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TIIVISTELMÄ 
Mirjam Kauhanen: ”Korvien höristelyä ja sanataituruutta”. Psykologien näkemyksiä 
terapeuttisen allianssin mahdollisuuksista ja haasteista verkkoterapiassa. Psykologian 
syventävien opintojen tutkielma. Itä- Suomen yliopisto. 60 sivua, 3 liitettä. 
 
Verkkoavusteinen psykoterapia on vähitellen yleistymässä oleva terapian toteuttamisen tapa, 
joka on viime vuosina rantautunut myös Suomeen. Terapeuttisen yhteistyösuhteen tutkiminen 
verkkoterapiakontekstissa on kuitenkin jäänyt pitkäksi aikaa vaikuttavuustutkimuksen 
jalkoihin. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten suomalaiset psykologit 
näkevät terapeuttisen allianssin ominaispiirteet ja muodostamisen keinot verkkoterapiassa. 
Tutkimusta varten haastateltiin viittä psykologia syksyllä 2012, ja litteroidut haastattelut 
analysoitiin laadullisin menetelmin. Haastateltavat kuvasivat terapeuttista allianssia 
verkkoterapiakontekstissa hyvin samalla tavoin kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. 
Allianssin ominaispiirteet voitiin luokitella Bordinin mallin mukaisesti affektiiviseen 
suhteeseen sekä yhteisymmärrykseen terapian tehtävistä ja tavoitteista. Myös allianssin 
rakentamisen nähtiin tapahtuvan hyvin perinteisin keinoin, vaikkakin verkkoerityisenä 
painopistealueena esiin nousi hyvän kommunikaation tärkeys, joka nähtiin hieman 
haastavampana erityisesti tekstivälitteisessä terapiassa. Verkkoterapian eduksi nähtiin sen 
automaattisesti reflektiivinen luonne ainakin kirjoittaessa ja viestinnän pituuden ollessa 
rajoittunutta. Verkkoterapiaan liittyvän tutkimustiedon lisäämiseksi ja käytäntöjen 
kehittämiseksi olisi hyödyllistä syventää ja laajentaa allianssitutkimusta verkkoterapian 
kontekstissa; lisäksi suomalaisten psykologien asenteiden tutkiminen auttaisi ennakoimaan 
verkkosovellusten käyttöönotossa mahdollisesti esiin nousevia kysymyksiä ja huolenaiheita. 
 
 
Avainsanat: verkkoterapia, terapeuttinen allianssi, haastattelututkimus, psykoterapia 
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ABSTRACT 
Mirjam Kauhanen:  “Pricking Ears up And Mastery of Words”. Psychologists’ Views on 
Potentials and Challenges of Therapeutic Alliance in Online Therapy. Master’s Thesis in 
Psychology. University of Eastern Finland. 60 pages, 3 appendixes. 
Online psychotherapy is becoming little by little a more common way to provide 
psychotherapy, and in the past few years it has arrived also in Finland. Research on 
therapeutic co-operation has, nevertheless, been for a long time overridden by effectiveness 
research. The purpose of this study was to define how Finnish psychologists perceive the 
attributes of alliance and the ways to create it in Web therapy. Five psychologists were 
interviewed for the study during the autumn 2012, and the transcriptions of the interviews 
were analysed with qualitative methods. The interviewees described therapeutic alliance in 
the context of online therapy in a very similar way as in face-to-face therapy. The attributes of 
alliance could be categorized, according to Bordin’s model, in affective bond, agreement on 
tasks, and agreement on goals of the therapy. Also constructing alliance was thought to 
happen in very traditional ways, although a special emphasis in online therapy was on 
importance of good communication, which was considered slightly more challenging, 
especially in text-mediated therapies. In Internet therapy, one perceived benefit was its 
automatically reflective nature at least when writing and when the length of communication 
was limited. In order to increase scientific knowledge and to refine practices it would be 
beneficial to deepen and broaden alliance research in the context of online therapy; in 
addition, research on Finnish psychologists’ attitudes would make it easier to anticipate the 
possible questions and concerns that might emerge when introducing online applications. 
 
Key words: online therapy, therapeutic alliance, survey, psychotherapy 
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1 JOHDANTO 
 
Psykoterapiatutkimuksen kentältä kuuluu uutta: tiedeyhteisö on vähitellen heräämässä 
todellisuuteen, jossa Internet on vakavasti otettava psykoterapian toteuttamisen väline. 
Verkkoperustaista terapiaa on maailmalla tarjottu jo noin kahdenkymmenen vuoden ajan, ja 
Suomessakin muutamat alan pioneerit ovat kokeilleet terapian tarjoamista sähköpostin, 
chatin, audio- tai videoneuvottelun sekä virtuaalitodellisuuden välityksellä. Verkkoterapian 
tutkiminen ja soveltaminen tapahtuu edelleen lähes poikkeuksetta ulkomailla, mutta viime 
aikoina uudet tuulet ovat herättäneet keskustelua myös Suomessa. Psykologi-lehdessä 8/2012 
otettiin kantaa sähköpostin käyttöön psykologin ja asiakkaan välisessä kommunikaatiossa ja 
todettiin, että sähköposti ei ole sopiva väline kommunikointiin asiakassuhteissa (Ollikainen, 
2012). Suosituksesta huolimatta internetin hyödyntäminen ainakin ajanvaraus- ja muissa 
varsinaisen terapian ulkopuolisissa asioissa on yleistymässä ja varsinaista terapiaakin 
tarjotaan verkkoavusteisesti yhä useammin. 
 
Vaikkakin verkkoavusteisen psykoterapian vaikuttavuus on useissa meta-analyyseissa todettu 
yhtä hyväksi kuin kasvokkain tapahtuvan terapian (esim. Barak, Hen, Boniel-Nissim & 
Shapira, 2008), useimmat psykologit suhtautuvat siihen varauksellisesti (Mora, Nevid & 
Chaplin, 2008). Varovaiset asenteet ilmenevät ainakin huolena siitä, onko 
työskentelyallianssin kehittäminen mahdollista tilanteessa, jossa osapuolet kommunikoivat 
teknologian välityksellä (Cook & Doyle, 2002). Intuitiivisena reaktiona ajatukseen 
verkkoterapiasta tuntuu olevan varovaisuus ja skeptisyys sen suhteen, miten hyvin 
terapeuttisen yhteistyösuhteen muodostaminen voisi onnistua internetin välityksellä. 
 
Perinteisessä terapiatutkimuksessa yhteistyösuhteen keskeisenä tekijänä pidetään terapeuttista 
allianssia. Allianssilla tarkoitetaan terapeutin ja asiakkaan välille syntyvää kumppanuus- ja 
yhteistyösuhdetta, joka kehittyy ja muuntuu koko terapiasuhteen ajan (Horvath, Flückiger, 
Del Re & Symonds, 2011). Se liittyy laajemmin ns. terapian yhteisten tekijöiden 
tutkimusperinteeseen: Eri terapiasuuntausten keskinäinen ekvivalenssi eli yhtäläinen 
vaikuttavuus on saanut tutkijat erittelemään kaikille terapiasuuntauksille yhteisiä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat terapian tuloksellisuuteen. Terapeuttinen allianssi on yksi tärkeimmistä 
yhteisistä tekijöistä, ja se jaotellaan yleensä Bordinin (1979) tapaan kolmeen osatekijään: 
yhteisymmärrys terapian tavoitteista, yhteisymmärrys terapian tehtävistä sekä asiakkaan ja 
terapeutin välinen affektiivinen side. 
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Näyttäisikin siltä, että verkkoavusteinen psykoterapia herättää ammattilaisten parissa paitsi 
kiinnostusta, myös huolta siitä, voidaanko terapeuttisen allianssin laatu säilyttää 
verkkoperustaisia kommunikaatiokanavia käytettäessä. Verkkoavusteista psykoterapiaa on 
viime vuosina tutkittu myös suoraan terapeuttisen allianssin näkökulmasta, mutta suurempi 
osa tutkimuksista keskittyy verkkoterapian vaikuttavuuteen ja asiakkaiden tyytyväisyyteen. 
Tutkimustieto psykologien ja psykoterapeuttien asenteista verkkoterapiaa kohtaan sen sijaan 
on vähäistä. Tällainen tutkimuksellinen aukko saattaa luoda tilanteen, jossa teknologian 
tarjoamia mahdollisuuksia ihmisten elämänlaadun parantamiseksi ei käytetä ennakkoluulojen 
vuoksi; toisaalta ensimmäiset alalla toimijat ovat suurimmaksi osaksi kokeilunhaluisia 
pioneereja tai villejä toimijoita, joilla ei psykoterapeutin pätevyyttä välttämättä ole. 
 
Käsillä oleva tutkimus pureutuu selvittämään psykologien käsityksiä terapeuttisen allianssin 
muodostamisesta verkkovälitteisessä terapiasuhteessa. Tutkimuksen aineistona on viiden 
psykologin haastatteluaineisto, joka on kerätty puolistrukturoidulla menetelmällä syksyllä 
2012. Haastattelut on litteroitu ja analysoitu ATLAS/ti 4.1 -ohjelmaa hyödyntäen ja sekä 
aineisto- että teorialähtöisiä laadullisia analyysimenetelmiä yhdistellen. 
 
Tutkimus on ensimmäinen laatuaan Suomessa ja maailmallakin, koska verkkoavusteisen 
terapian tutkimus on painottunut vahvasti kvantitatiiviseen vaikuttavuuden analyysiin. 
Psykologien asenteita kartoittava laadullinen tutkimus taas on enimmäkseen keskittynyt 
näkemyksiin verkkoterapian hyvistä ja huonoista puolista. Tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää esimerkiksi verkkoterapiasovellusten käyttöönotossa ja verkkoavusteista terapiaa 
tarjoavien psykologien työnohjauksessa. Tavoitteena on myös antaa ääni psykologeille, jotka 
ovat jollain tavalla kosketuksissa verkkoavusteisen psykoterapian kanssa: alan kehittämisen 
kannalta olisi hyödyllistä, että heidän kokemuksensa, ajatuksensa ja huolensa tulisivat 
huomioiduksi palveluiden kehittämisessä. 
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2 INTERNET TERAPIAVÄLINEENÄ 
2.1 Verkkoterapian määritelmiä 
Verkkoavusteinen terapia on verrattain uusi ja erittäin nopeasti kehittyvä auttamisen muoto. 
Kuten uusia tutkimusalueita ja teorioita yleensä, myös internet-terapian tutkimusta ja teorioita 
luonnehtii epäselvyys, hajaantuneisuus sekä osittain päällekkäisten käsitteiden käyttö. (Barak, 
Klein & Proudfoot, 2009.) Internet-terapiaa on tarjottu pääasiassa englanninkielisissä maissa, 
ja suurin osa sitä kuvaavista termeistä on englanninkielisiä: online counsel(l)ing/online 
therapy, cybercounsel(l)ing/cybertherapy, etherapy/e-therapy, Internet counsel(l)ing/Internet 
psychotherapy, Web-based therapy, virtual therapy, computer-aided psychotherapy, 
computer-mediated counsel(l)ing, sekä telemental health/telepsychology (APA, 2012; Austin, 
& Nordin, 2008; Barak, 2004; Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Barak, Klein & 
Proudfoot, 2009; Chester & Glass, 2006; Fenichel et al., 2002; Grady et al., 2011; Haberstroh, 
Parr, Bradley, Morgan-Fleming & Gee, 2008; Klein, Shandley, Tsan & Day, 2007; Murphy, 
MacFadden & Mitchell, 2008; Rummel & Joyce, 2010). Suomeksi vakiintunutta termistöä ei 
vielä ole, mutta verkkoavusteisia mielenterveyden ja neuvonnan palveluja tarjoavilla 
sivustoilla käytetään muun muassa käsitteitä nettipsykologia, nettiterapia, verkkoterapia ja 
kyberpsykologia. Termien vähäisempi määrä kertonee siitä, että Suomessa internetin käyttö 
terapian välineenä on vielä uudempi ilmiö kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa. 
 
Internetissä toimivat mielenterveyden interventiot ovat alati kasvava ja sekalainen joukko 
palveluja. Barak ja Grohol (2011) luokittelevat internetin välityksellä toimivat psykologiset 
interventiot viiteen kategoriaan: verkkoavusteinen neuvonta ja psykoterapia, 
psykoedukatiiviset internet-sivut, interaktiiviset itsehoitosivustot, virtuaaliset tukiryhmät ja 
blogit sekä muut virtuaaliset interventiot. Eri interventiomuodot vaihtelevat sen mukaan, 
ovatko ne synkronoituja vai asynkronoituja: synkronoitu kommunikaatio tapahtuu 
reaaliajassa, kun taas asynkronoitu kommunikaatio aina viiveellä. (emt.) Kommunikaatiossa 
voidaan myös käyttää erilaisia kanavia tai välineitä, kuten tekstiä, ääntä tai videoneuvottelua 
(Barak ym., 2008). 
 
Verkkoavusteinen neuvonta tai psykoterapia on mielenterveydellinen interventio, joka 
tapahtuu teknologian välityksellä potilaan ja terapeutin välillä (Barak & Grohol, 2011). 
Interventiossa on siis aina kontaktia ihmisen kanssa, eikä se perustu pelkkään 
tietokoneohjelmaan tai robottiin. Verkkoavusteista neuvontaa tai terapiaa voidaan toteuttaa 
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sähköpostin, pikaviestinnän, audio-ohjelmien, kuten Skypen, tai Web-kameran välityksellä. 
Kommunikaation synkronisuus riippuu käytetystä kanavasta: esimerkiksi sähköpostiterapia 
on asynkronoitua, kun taas pikaviestimien, audio- tai video-ohjelmien välityksellä toteutetut 
terapiat ovat synkronoituja. Tässä artikkelissa verkkoavusteinen psykoterapia määritellään 
Finnin ja Barakin (2010) mukaan ”auttamisammattilaisen toteuttamiksi terapeuttisiksi 
palveluiksi internetissä tekstin, äänen ja/tai videon välityksellä” (käännös tekijän). Vaihtelun 
vuoksi sille synonyymeina käytetään myös termejä verkkoterapia ja internet-terapia. 
 
Verkkoavusteista neuvontaa ja terapiaa on pääasiassa toteutettu olemassa olevia teorioita ja 
tekniikoita soveltaen: esimerkiksi kognitiivisen käyttäytymisterapian, ratkaisukeskeisen 
terapian ja asiakaskeskeisen terapian menetelmiä on käytetty myös internet-terapiassa 
(Murphy, MacFadden & Mitchell, 2008; Robinson & Serfaty, 2008; Haberstroh, Parr, Bradley 
& Morgan-Fleming, 2008). Eri terapiasuuntausten yhdistäminen on yhteisten tekijöiden 
tutkimuksen myötä kasvattanut suosiotaan, ja yleensä terapeutit soveltavatkin useampaa 
lähestymistapaa työssään (Sprenkle, Davis & Lebow, 2009, 31). Samoin kuin 
perinteisemmissä terapiamuodoissa, myös verkkoterapiassa integratiivinen lähestymistapa on 
kaikkein yleisin ja se myös soveltuu verkkoterapiaan hyvin, koska työskentely on varsin 
joustavaa (Anthony & Nagel, 2010, 24). 
 
Monet terapeutin taidot ja ammatilliset kompetenssit ovat luonteeltaan siirrettäviä taitoja, joita 
voi hyödyntää eri yhteyksissä, myös teknologian välityksellä.  Anthony ja Nagel (2010, 27) 
suosittelevat pohtimaan näiden muissa terapeuttisissa yhteyksissä hankittujen taitojen 
siirrettävyyttä verkkoterapiaan. Olemassa olevien taitojen lisäksi on kehitelty joitakin uusia 
tekniikoita ainakin sähköpostiterapiaan liittyen (esim. Collie, Mitchell & Murphy, 2000). 
Tällaisten tekniikoiden tarkoituksena on kiertää tekstiperustaisen kommunikaation rajoitteita 
ja kehittää keinoja terapeuttisen yhteistyösuhteen luomiseksi virtuaalimaailmassa. 
 
2.2 Verkkoterapian vaikuttavuus 
Useissa tutkimuksissa on saatu laajaa näyttöä verkkoavusteisen terapian vaikuttavuudesta 
(Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Muresan, Montgomery & David, 2012; 
Blankers, Koeter & Schippers, 2011, deGraaf ym., 2011; Gainsbury & Blaszczynski, 2011; 
Robinson & Serfaty, 2008). Barak, Hen, Boniel-Nissim ja Shapira (2008) kokosivat 92 
tutkimusta sisältävässä meta-analyysissaan kvantitatiivisia tutkimuksia, jotka tutkivat 
10 
 
 
Internetin välityksellä tapahtuvia psykologisia interventioita. He havaitsivat, että vaikuttavuus 
oli keskimäärin kohtalainen (0.53) ja että tulos oli pitkäkestoinen. Meta-analyysissa ei 
löydetty merkitseviä eroja kasvokkain ja internetin välityksellä tapahtuvan terapian 
tuloksellisuudessa, joten tutkijat päättelevät, että verkkoterapia on yhtä vaikuttavaa kuin 
perinteinen terapia. Tutkimuksessa havaittiin myös, että yksilöterapiat olivat merkitsevästi 
tehokkaampia kuin ryhmäterapiat ja että terapian välineistä pikaviestinnän tai sähköpostin 
käyttö tuotti parempia tuloksia kuin keskustelualueiden tai videoneuvottelun. 
 
Kognitiivisen käyttäytymisterapian verkkosovelluksista toteutetussa meta-analyysissa 
Muresan, Montgomery ja David (2012) havaitsivat, että ne olivat vaikuttavia depressiosta ja 
ahdistuneisuushäiriöistä kärsivillä potilailla (D=.67). Muutokset kognitiivisissa ja 
emotionaalisissa tekijöissä hoidon aikana muistuttavat perinteisessä kognitiivisessa 
käyttäytymisterapiassa tapahtuvaa kehitystä, joten kognitiivisen verkkoterapian vaikuttavuus 
todennettiin sekä välittävien tekijöiden että hoidon tuloksellisuuden suhteen. Tutkijat olettavat 
annetun terapian, kognitioiden ja emootioiden sekä hoidon tuloksellisuuden välille 
kausaalisuhteen, mutta oletuksen varmistamiseksi tarvitaan lisää sitä tukevaa tutkimusnäyttöä. 
Vaikuttavuus myös vaihteli siten, että kliinisesti merkittävästä ahdistuneisuudesta kärsivät 
hyötyivät interventioista enemmän kuin lievästä masennuksesta kärsivät. Tulosten 
yleistettävyyttä heikentää myös se, että analyysiin sisällytettyjen tutkimusten määrä oli melko 
pieni, n=11. 
 
Verkkoterapian vaikuttavuus on osoitettu erikseen useiden psykiatristen häiriöiden kohdalla. 
Ainakin alkoholiongelmista (Blankers, Koeter & Schippers, 2011), erilaisista addiktioista 
(Gainsbury & Blaszczynski, 2011), depressiosta (deGraaf ym., 2011), 
ahdistuneisuushäiriöistä (Muresan, Montgomery & David, 2012) sekä syömishäiriöistä 
(Robinson & Serfaty, 2008) kärsivät ovat hyötyneet internetin välityksellä toteutusta 
terapiasta. 
 
Suomalainen tutkimusta verkkoterapian vaikuttavuudesta on tehty Helsingin yliopiston 
projektihankkeessa, johon liittyen on julkaistu ainakin artikkeli masennuspotilaiden 
kognitiivisista verkkoterapioista (Joutsenniemi ym., 2011). Katsauksessa selvitettiin 
kognitiivisen verkkoterapian hoitotuloksia aikuisväestön masennuksen hoidossa. 
Kognitiivisen verkkoterapian todetaan olevan vaikuttava ja todennäköisesti kustannustehokas 
hoitomuoto lievän ja keskivaikean masennuksen hoidossa. Kaikissa tutkimuksissa 
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masennusoireilun todettiin vähentyneen jonopotilaisiin verrattuna, ja useimmat potilaista 
olivat tyytyväisiä kognitiiviseen verkkoterapiaan hoitomuotona. Yhdessä tutkimuksessa 
selvitettiin myös potilaiden toimintakykyä ja sen todettiin parantuneen merkitsevästi 
jonopotilaisiin verrattuna. Katsauksen tulosten yleistettävyyttä heikentää kuitenkin se, ettei 
suurin osa tutkituista henkilöistä kuulunut psykiatrisen hoidon piiriin. Lisäksi tutkitut 
interventiot ovat melko heterogeeninen joukko, minkä vuoksi niiden vertailtavuus on vaikeaa. 
2.3 Verkkoterapian käyttö 
Vaikkakin verkkoavusteisen terapian tuloksellisuus on dokumentoitu perusteellisesti useilla 
eri menetelmillä ja aineistoilla, sen soveltaminen käytännön työssä on edelleen harvinaista. 
Yhdysvaltalaisessa aineistossa noin 10 % psykologeista oli käyttänyt internetiä työvälineenä 
(VandenBos & Williams, 2000). Norjalaisen kyselytutkimuksen perusteella näyttäisi, että 
internetin käyttö psykoterapian välittäjänä olisi hieman yleisempää: Wangbergin, Gammonin 
ja Spitznoglen (2007) aineistossa 45 % psykologeista oli käyttänyt sähköpostia jollain tapaa 
asiakkaidensa kanssa kommunikoidessa, joskin heistä vain 53 % oli käyttänyt sitä kliinisiin 
tarkoituksiin käytännön kysymysten lisäksi. Tekstiviestejä asiakkaiden kanssa oli 
hyödyntänyt 42 % vastanneista psykologeista ja heistä 41 % oli käyttänyt niitä kliinisiin 
tarkoituksiin. Varauksellisuus johtopäätösten tekemisessä maiden välisten erojen suhteen on 
kuitenkin norjalaistutkijoiden mukaan suositeltavaa, koska tutkitut verkkoavusteisen terapian 
muodot ja määritelmät eroavat toisistaan ja koska kyselyn vastausprosentti on melko alhainen. 
 
Useista erilaisista vaihtoehdoista ja kehittyvästä tekniikasta huolimatta verkkoavusteinen 
terapia näyttäisi edelleen tapahtuvan varsin perinteisten kanavien kautta. Chesterin ja Glassin 
(2006) tutkimuksessa 71 % virtuaalisesti auttamista harjoittavista ammattilaisista käytti 
auttamiskanavana sähköpostia. Seuraavaksi yleisin kanava oli chat, jota käytti 17 % 
vastaajista. Muut kanavat olivat huomattavasti harvinaisempia: esimerkiksi 
videoneuvotteluyhteyttä käytti vain pari prosenttia vastaajista. Neuvontakontaktin kesto 
vaihteli yksittäisistä kontakteista useisiin kuukausiin. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös 
muista tutkimuksista: Heinlen, Reynolds Welfel, Richmond ja O’Donnell (2003) havaitsivat 
tutkiessaan 44 verkkoavusteista terapiaa tarjoavaa sivustoa, että 84 % sivustoista tarjosi 
terapiaa sähköpostin, noin puolet pikaviestinnän ja 9 % videoneuvottelun välityksellä. Cookin 
ja Doylen (2002) tutkimuksessa 80 % internet-terapian asiakkaista (n = 15) kommunikoi 
terapeuttinsa kanssa sähköpostin välityksellä ja 20 % pikaviestinnän kautta. Sähköposti 
näyttäisi siis edelleen olevan ylivoimaisesti käytetyin kanava verkkoavusteisessa terapiassa. 
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Verkkoterapian tutkimus rajoittuu usein melko strukturoitujen hoitomallien toteuttamiseen 
verkkoavusteisesti. Psykologit kuitenkin soveltavat useimmiten työssään useita erilaisia 
lähestymistapoja ja menetelmiä ja toimivat siten enemmän tai vähemmän integratiivisesti – 
näin myös verkkoavusteisessa terapiassa. Myös psykoterapiatutkimuksen painopiste on 
siirtynyt eri terapiasuuntausten vertailusta yhteisten tekijöiden tutkimiseen. 
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3 YHTEISET TEKIJÄT PSYKOTERAPIASSA 
3.1 Yhteiset tekijät tuloksellisuuden taustalla 
Eri psykoterapiasuuntausten keskinäinen ekvivalenssi eli yhtäläinen tuloksellisuus nousi 
tiedeyhteisön tietoisuuteen Rosenzweigin (2002) artikkelin seurauksena. Rosenzweig kuvasi 
Dodo-vaikutuksen kautta yhtäläisyyttä eri psykoterapiasuuntausten tuloksellisuudessa: Lewis 
Carrollin sadussa Liisa ihmemaassa Dodo-lintu toimi juoksukilpailun tuomarina. Eri kohdista 
lähteneiden ja eri suuntiin juosseiden kilpailijoiden keskinäisen paremmuuden Dodo ratkaisi 
sanomalla: ”Kaikki voittivat ja kaikkien kuuluu saada palkinto”. Rosenzweigin havainnosta 
lähtien tutkijat ovat yrittäneet tunnistaa ja eritellä eri terapiasuuntauksille yhteisiä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat psykoterapian tuloksellisuuteen. 
 
Common factors -teorian lähtökohtana on, että terapiasuhde sisältää sekä yhteisiä tekijöitä 
(general ingredients) että erityisiä tekijöitä (specific ingredients), jotka kummatkin vaikuttavat 
terapian luonteeseen ja lopputulokseen. Yhteisiä tekijöitä ovat esimerkiksi terapiasuhteen 
laatu ja terapeutin empaattisuus, ja ne vaikuttavat terapiasuuntauksesta riippumatta; erityisiä 
tekijöitä ovat esimerkiksi tietyt terapiatekniikat, ja niiden esiintyminen riippuu siitä, minkä 
lähestymistavan mukaista terapiaa toteutetaan. Common factors -teoria perustuu ajatukseen, 
että vaikkakin sekä yhteiset että erityiset tekijät vaikuttavat terapian tuloksellisuuteen, yhteiset 
tekijät kuitenkin saavat aikaan terapeuttista hyötyä erityisiä terapiasuuntaukseen kuuluvia 
tekniikoita tai toimintatapoja paremmin. (Wampold, 2001, 5-7; 22-23.) Grencavage ja 
Norcross (1990) esittelevät 50 julkaisua sisältävässä katsauksessaan yhteisiä tekijöitä viiden 
kategorian avulla: asiakkaan piirteet, terapeutin ominaisuudet, muutosprosessit, hoidon 
rakenne sekä terapeuttinen suhde. Katsauksen artikkeleissa tuloksellisuuteen vaikuttavista 
yhteisistä tekijöistä tunnistettiin yleisimmin terapeuttinen allianssi, mahdollisuus tunteiden 
purkamiseen, uusien käyttäytymistapojen harjoittelu sekä asiakkaan positiiviset odotukset 
terapiaa kohtaan. Näistä tekijöistä terapeuttinen allianssi on kenties tutkituin, ja sitä pidetään 
myös yhtenä keskeisimmistä terapian tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijöistä. 
3.2 Terapeuttinen allianssi 
Horvathin ym. (2011) mukaan allianssi-käsitettä käytti nykyisessä merkityksessään 
ensimmäisen kerran Zetzel vuonna 1956. Sittemmin laaja joukko tutkijoita on määritellyt 
allianssia eri tavoin ja pyrkinyt selvittämään yhteyksiä allianssin laadun ja terapian 
tuloksellisuuden välillä. Gaston (1990) esittää, että allianssin määrittely on ollut osittain 
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ristiriitaista, koska osa tutkijoista on painottanut asiakkaan ja terapeutin välistä sidettä ja osa 
puolestaan yhteistyötä terapian tehtävien suhteen. Määritelmiä ei kuitenkaan tarvitse pitää 
toisilleen vastakkaisina, vaan ne voidaan yhdistää eräänlaiseksi panteoreettiseksi 
yläkäsitteeksi. 
 
Sprenkle, Davis ja Lebow (2009) kuvailevat allianssin luonnetta muutaman keskeisen 
ominaispiirteen avulla: Allianssi syntyy yhteistyössä, ei siis pelkästään terapeutin toiminnan 
tuloksena. Terapeutin kyky muodostaa ja ylläpitää allianssia kuitenkin vaihtelee, minkä 
vuoksi eri terapeuteilla on eritasoiset valmiudet allianssiin. Merkittävää allianssin 
muodostamisen kannalta on myös terapian ohjaavuuden ja sitouttamisen asteen 
sopeuttaminen asiakkaan persoonallisuuteen; vaikka terapeutti sopeutuu asiakkaidensa tapaan 
kommunikoida, samalla kuitenkin hänen tulisi pystyä olemaan aidosti oma itsensä. Asiakkaan 
kulttuurinen tausta vaikuttaa merkittävästi siihen, miten hän terapeuttiin ja terapiaan 
suhtautuu. Terapeutti henkilönä vaikuttaa asiakkaiden suhtautumiseen esimerkiksi siten, että 
eri sukupuolta olevaan ja eri-ikäiseen terapeuttiin saattaa olla vaikeampi muodostaa 
luottamuksellinen suhde. Allianssi voidaan jakaa tavoitteisiin, tehtäviin ja suhteeseen. 
Allianssi muuttuu ja kehittyy ajan myötä, ja alkuvaiheen allianssi ennustaa vahvasti hoidon 
onnistumista. Joskus allianssin katkos tai vahingoittuminen ja korjaaminen uudelleen saa 
aikaan terapiassa edistymistä ja entistä vahvemman yhteistyösuhteen. (Sprenkle, Davis & 
Lebow, 2009, 88-97.) 
3.2.1 Terapian tavoitteet 
Usein asiakkaan hakeutuessa psykologin vastaanotolle hoidon tavoitteet on jo jollakin tapaa 
ennalta määritelty. Kontaktit muiden auttajien, kuten lähetteen antaneen lääkärin, kanssa ovat 
luoneet jonkinlaisen kuvan ongelmasta sekä siitä, mihin sen työstämisessä pyritään. Tällaiset 
tavoitteiden ennakkoon tapahtuneet muotoilut saattavat vaikuttaa siihen, miten asiakas 
ongelmansa esittää ja mitä tavoitteita keskustelussa nousee esille. Tavoitteiden muotoiluun 
vaikuttaa olennaisesti myös terapiasuuntaus, jota terapeutti edustaa: se, minkä terapeutti näkee 
olennaisena ja miten hän asioita kuvaa, vaihtelee taustaorientaation mukaan. Tavoitteet 
voidaan karkeasti ottaen asettaa johonkin kohtaan jatkumolle, jonka toisessa päässä on 
psykoanalyyttisen perinteen mukainen tavoite tunteiden ja uskomusten tutkimisesta ja toisessa 
päässä behavioraalisen perinteen mukainen käyttäytymismallien tutkiminen ja muuttaminen. 
(Bordin, 1979.) 
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Tryon ja Winograd (2001) painottavat tavoitteista keskustelemisen merkitystä terapiassa. 
Erityisesti terapiasuhteen alkuvaiheessa on tärkeää selittää asiakkaalle terapiakäytännöt ja se, 
mihin niillä pyritään, sekä keskustella yhdessä, mitä asiakas terapialta toivoo ja odottaa. 
Tavoitteista keskusteleminen vaikuttaa myöhemminkin terapiaprosessin aikana asiakkaan 
tyytyväisyyteen, ja yhteisymmärrys tavoitteiden suhteen on yhteydessä myös terapian 
tuloksellisuuteen. Terapian pitäisi tutkijoiden mukaan sisältää jatkuvaa yhteistä 
päätöksentekoa, jonka yhteydessä tavoitteista keskustellaan ja sovitaan yhdessä. (emt.) 
3.2.2 Terapian tehtävät 
Yhteistyö terapiassa edellyttää yhteisesti sovittua terapiasopimusta, joka sisältää muun 
muassa pelisäännöt terapian puitteiden, ajan ja maksujen suhteen. Lisäksi terapeutilla ja 
asiakkaalla täytyy olla yhteinen käsitys siitä, mitä terapiassa tapahtuu ja mitkä ovat terapeutin 
ja asiakkaan rooliin kuuluvat tehtävät. Keskeisimpinä pidetyt asiat vaihtelevat jonkin verran 
terapiasuuntauksen mukaan: esimerkiksi psykoanalyysissa asiakkaan ja terapeutin tehtävät 
ovat melko erilaiset kuin kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa. Useimmissa 
terapiasuuntauksissa terapeutin olennaisina tehtävinä pidetään ainakin empaattista 
ymmärtämistä, kuuntelua, kommunikointia, tulkintaa ja oman näkemyksensä jakamista. 
(Bordin, 1979.) 
 
Tryon ja Winograd (2001) tutkivat terapian tehtäviä yhteistyösuhteen näkökulmasta. He 
määrittelevät yhteistyön terapeutin ja asiakkaan osallistumisena auttamissuhteeseen oman 
roolinsa mukaisesti: hyvää yhteistyötä kuvailee halu läheiseen yhteistyösuhteeseen, asiakkaan 
sitoutuminen terapiaan sekä kotitehtävien antaminen ja niiden tekeminen tunnollisesti. 
Yhteistyön laatu on yhteydessä terapian tuloksellisuuteen. (emt.) Asiakkaan aktiivisuus on siis 
hyvin keskeistä, ja terapeutin osuus tuntuu painottuvan kotitehtävien antamiseen ja niistä 
keskustelemiseen. 
3.2.3 Affektiivinen suhde 
Bordinin (1979) mukaan kaikissa terapeuttisissa yhteistyösuhteissa muodostetaan 
perusluottamus, joka on yhteistyön ja tavoitteiden asettelun ohella olennainen toimivan 
suhteen elementti. Syvemmän tason terapeuttiset prosessit, jotka kohdistuvat tarkoin 
varjeltuihin sisäisen kokemusmaailman osiin, vaativat kuitenkin erilaisen luottamuksen ja 
tunnesiteen kuin muut. Esimerkiksi kotitehtävien raportointi vaatii erilaisen luottamussuhteen 
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kuin omien tunteiden kuvailu; suhde myös muodostuu omanlaisekseen sen mukaan, minkä 
verran vastuuta asiakkaalla ja terapeutilla on muutoksen toteuttamisessa. (Bordin, 1979.) 
3.3 Allianssi ja terapian tuloksellisuus 
Terapiasuhdetta on tutkittu allianssin näkökulmasta aina Rosenzweigin artikkelista lähtien, ja 
allianssin merkityksestä terapian tuloksellisuudelle on julkaistu useita meta-analyyseja ja 
katsauksia. 24 tutkimusta sisältävässä meta-analyysissaan Horvath ja Symonds (1991) 
esittävät loppupäätelmänä, että hyvän allianssin ja positiivisen terapiatuloksen välillä on 
kohtuullisen kokoinen, r = .26, k = 26, luotettava yhteys. Parhaiten tuloksellisuutta selittää 
allianssi asiakkaan arvioimana, kun taas terapeutin tai ulkopuolisen havainnoijan arviot eivät 
ole yhtä luotettavia tuloksellisuuden ennustajia. Martin, Garske ja Davis (2000) lisäävät, ettei 
allianssin ja terapian tuloksellisuuden suhde riipu moderoivista tekijöistä, kuten käytetystä 
mittarista, allianssin arvioijasta tai arviointiajankohdasta. Myös heidän 79 tutkimusta 
käsittävässä meta-analyysissaan allianssin yhteys tuloksellisuuteen oli kohtuullinen, r = .22,  n 
= 68, joskin erona Horvathin ja Symondsin tutkimukseen on se, ettei tulos riipu siitä, onko 
arvioijana terapeutti, asiakas vai ulkopuolinen tarkkailija. Uudemmassa meta-analyysissa 
Horvath ym. (2011) vahvistivat päätelmän, jonka mukaan allianssi selittää kohtuullisesti 
terapian tuloksellisuutta, r = .275, k = 190. Tutkijat arvioivat, että allianssin laatu selittää noin 
7,5 % terapian tuloksellisuuden vaihtelusta, mikä on yksittäiselle terapiasuhteen laatua 
kuvaavalle muuttujalle melko suuri osuus. Vaikkakin tulos on linjassa aikaisempien 
tutkimusten kanssa, sen luotettavuutta saattaa heikentää meta-analyysiin sisällytettyjen 
tutkimusten käyttämien käsitteiden mahdollinen eroavaisuus: analyysiin sisällytettiin kaikki 
tutkimukset, jotka raportoivat tutkivansa allianssin ja tuloksellisuuden välistä yhteyttä, mutta 
tutkijat eivät ota kantaa siihen, mitattiinko niissä todella samaa asiaa. 
 
Tutkijat ja kliinikot pitävät allianssin merkityksestä terapiaprosessille ja sen tuloksellisuudelle 
hyvin todennettuna havaintona. On esitetty jopa, että terapeuttinen allianssi on kaiken 
psykoterapiassa tapahtuvan muutoksen taustalla (Sprenkle, Davis & Lebow, 2009, 87). Sen 
sijaan keinot, joilla asiakkaat ja terapeutit rakentavat allianssia terapiassa (Horvath, 2006), 
sekä erityiset terapiaistunnon aikaiset allianssiin vaikuttavat toimintatavat ovat edelleen 
melko vähän tutkittuja aiheita (Lingiardi, Colli, Gentile & Tanzilli, 2011). Ackerman ja 
Hilsenroth (2003) korostavat allianssin muodostamiseen liittyvän tutkimuksen tärkeyttä 
visioimalla: 
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keskittymällä terapeutin positiiviseen vaikutukseen allianssin synnyssä ei 
ainoastaan kehitetä ja lisätä käsitteen ymmärtämistä ja arviointia, vaan sillä 
voidaan myös ohjata tulevaisuuden tutkimusta löytämään tehokkaampia ja 
kliinisesti parempia terapeuttisia tekniikoita. […] katsaus voi auttaa terapeutteja 
[…] muodostamaan vahvempia terapiasuhteita asiakkaisiinsa. (Käännös 
tekijän.) 
Myös Horvath ym. (2011) esittävät terapeuttisten käytäntöjen suosituksissaan, että allianssin 
luominen on kyky ja taito, johon terapeutteja pitäisi opettaa. 
3.4 Hyvän terapeuttisen allianssin luominen 
Jotta allianssin muodostamista voisi oppia, täytyy ymmärtää, millä keinoin terapeutit voivat 
toiminnallaan vaikuttaa allianssiin. Ackerman ja Hilsenroth (2003) erittelevät katsauksessaan 
tutkimustuloksia terapeutin ominaisuuksista ja istunnon aikaisista toimintatavoista, jotka 
vaikuttavat allianssin muodostumiseen ja ylläpitoon. Katsauksessa nostetaan esiin seuraavia 
positiivisesti allianssiin vaikuttavia tekijöitä: Terapeutin ominaisuuksista tärkeitä ovat 
joustavuus, kunnioitettavuus, rehellisyys, luotettavuus, itsevarmuus, lämpö, kiinnostus ja 
avoimuus. Terapeuttisista tekniikoista he nostavat esiin tutkimisen, reflektion, terapiassa 
edistymisen huomioimisen, oikean tulkinnan, tunteiden ilmaisun helpottamisen sekä 
asiakkaan kokemusten ymmärtämisen. Nämä terapeutin ominaisuudet ja tekniikat korreloivat 
allianssin vahvuuden kanssa. Korrelaatio ei tosin kerro sitä, vaikuttaako tällaisten tekijöiden 
olemassaolo allianssia vahvistavasti vai vaikuttaako vahva allianssi terapeutin 
käyttäytymiseen asiakkaan kanssa. Vaikutus voi olla myös molemminpuolinen siten, että 
terapeutin positiivinen käyttäytyminen vahvistaa allianssia ja päinvastoin. 
 
Lingiardi, Colli, Gentile & Tanzilli (2011) tutkivat terapeuttisten tekniikoiden vaikutusta 
terapiasuhteen syvyyteen ja allianssiin sekä terapiasuhteen syvyyden välittävää roolia 
terapeutin toiminnan ja allianssin välillä. He analysoivat tilastollisin menetelmin 60 
terapeutti-asiakas-dyadin satunnaisesti valittua istuntoa ja päättelivät, että useat terapeutin 
ominaisuudet ja toimintatavat, kuten keskeisten teemojen tunnistaminen, terapiasuhteesta 
keskusteleminen, asiakkaan defensiivisyyden osoittaminen sekä terapian tavoitteista 
keskusteleminen, ovat yhteydessä hyvän allianssin muodostumiseen. Negatiivisesti allianssiin 
vaikutti heidän aineistossaan terapeutin etäisyys, varautuneisuus ja tahdittomuus, 
keskittyminen asiakkaan nykyiseen tai viimeaikaiseen elämäntilanteeseen sekä asiakkaan 
tunne siitä, ettei terapeutti ymmärrä häntä. Tulokset ovat samansuuntaisia Ackermanin ja 
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Hilsenrothin päätelmien kanssa, mutta Lingiardin ym. aineistossa psykodynaamiset tekniikat 
saattavat nousta korostuneesti esiin, koska heidän tutkimistaan terapeuteista suurin osa oli 
psykodynaamisesti orientoituneita (psykodynaamisesti orientoituneita 58,3 % vs. 
kognitiivisesti orientoituneita 28,3 % ja integratiivisia 13,3 %). 
 
Mitä terapeutit sitten voivat asiakastilanteissa tehdä, jotta he mahdollistaisivat ja edistäisivät 
vahvan allianssin muodostumista? Lingiardi ym. (2011) esittävät neljä strategiaa, jotka heidän 
tutkimuksessaan näyttäisivät vaikuttavan positiivisesti allianssin laatuun: Keskittymällä 
asiakkaan tunteisiin terapeutit rohkaisevat kaikenlaisten, myös tukahdutettujen tunteiden, 
tunnistamista ja sanallista ilmaisua sekä tutkimista. Terapiassa on hyödyllistä keskittyä tässä 
ja nyt -kokemuksiin tutkien terapiasuhteen laatua ja sen yhteyttä muihin ihmissuhteisiin. 
Ihmissuhteita tutkimalla lisätään ymmärrystä aikaisempien ihmissuhteiden teemoista ja niiden 
esiintymisestä terapiasuhteessa. Terapeutin tunnekokemus ja sen ilmaiseminen on erittäin 
tärkeä tekijä ja jopa edellytys sille, että edellä mainitut tekniikat toimivat tarkoitetulla tavalla. 
Terapeutin emotionaalinen osallistuminen, tahdikkuus ja asiakkaan subjektiivisen 
kokemuksen kunnioittaminen mahdollistavat hyvän allianssin muodostumisen ja terapiassa 
edistymisen.  
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4 TERAPEUTTINEN ALLIANSSI VERKKOAVUSTEISISSA TERAPIOISSA 
4.1 Verkkovälitteinen kommunikaatio 
Yksi verkkoterapiassa eniten epäilyttävistä tekijöistä on verkkovälitteisen kommunikaation 
rooli. Niin psykologit kuin asiakkaatkin tiedostavat hyvin, ettei kommunikaatio ole 
samanlaista silloin, kun se tapahtuu eri tilassa eikä toista välttämättä nähdä lainkaan. 
Verkkovälitteisen kommunikaation katsotaan olevan rajoittuneempaa kuin kasvotusten 
tapahtuvan ja erityisesti tekstin mahdollisuuksia välittää tunnetiloja ja merkityksiä epäillään. 
Tekstivälitteisellä kommunikaatiolla on kuitenkin jo tuhansien vuosien perinne: Koko 
kirjallisen historian ajan ihmiset ovat viihdyttäneet itseään lukemalla, ja yhteyttä on pidetty 
kirjeitse pitkienkin matkojen päähän. Jopa rakastavaiset ovat pitäneet suhdettaan yllä 
tekstivälitteisesti. (Derrig-Palumbo, 2010, 18.) Paremman kommunikaatioväylän puutteessa 
tekstin rajoitteita on pyritty kiertämään monella tavoin, jotta siinä saataisiin välitettyä 
ajatuksia mahdollisimman tarkasti ja vivahteikkaasti. Monet näistä keinoista ovat 
siirrettävissä verkkovälitteiseen tekstiin perustuvaan kommunikaatioon, ja niiden lisäksi on 
kehitetty erilaisia verkkoerityisiä keinoja lisätä ilmaisukykyä. 
 
Anthony ja Nagel (2010) esittelevät kolme laadukkaalle internet-kommunikaatiolle tyypillistä 
piirrettä: netiketin noudattaminen, hymiöiden käyttö sekä akronymien ja lyhenteiden käyttö. 
Netiketillä tarkoitetaan hyväksyttävän sosiaalisen vuorovaikutuksen sääntöjä internetissä, ja 
sen noudattaminen on tärkeää kohteliaan ja vastaanottajaa kunnioittavan vuorovaikutuksen 
ylläpitämiseksi. Hymiöiden käyttö on näppäimistön luovaa hyödyntämistä siten, että 
erilaisilla yhdistelmillä saadaan välitettyä tunnetiloja ja merkityksiä samaan tapaan kuin 
kasvonilmeillä; ne myös auttavat välttämään väärinymmärryksiä. Akronymien ja lyhenteiden 
käyttö puolestaan auttaa ilmaisemaan viestin mahdollisimman lyhyesti, mikä on etu erityisesti 
synkronisesti tapahtuvassa kommunikaatiossa. (Anthony & Nagel, 2010, 46-51.) Tällaiset 
keinot kiertää internetin heikkouksia kommunikaatiokanavana voivat auttaa luomaan 
yhteisymmärrystä ja hyvää työskentelysuhdetta myös verkkoterapiassa. 
4.2 Allianssin ominaispiirteitä verkkoterapiassa 
Useissa tutkimuksissa verkkoavusteisen terapian allianssista on todettu, että terapeuttinen 
allianssi muodostuu yhtä lujaksi kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. Allianssin laatu 
verkkoterapiasovelluksissa on osoitettu ainakin masennuksen ja yleistyneen 
ahdistuneisuushäiriön (Sunderland ym., 2012), nuorten ahdistuneisuushäiriöiden (Anderson 
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ym., 2012) sekä posttraumaattisen stressireaktion hoidossa (Knaevelsrud & Maercker, 2007). 
Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa vertailtiin verkkoterapiaan ja 
kasvokkaiseen terapiaan osallistuvien asiakkaiden hyötymistä terapiasta sekä terapeuttisen 
allianssin laatua, tehtiin mielenkiintoinen havainto allianssin osa-alueista: verkkoterapiassa 
terapeuttien arviot yhteisymmärryksestä terapian tehtävien suhteen olivat merkitsevästi 
korkeammat kuin terapiassa kasvokkain (Preschl, Maercker & Wagner, 2011). 
Verkkoterapian kontekstissa terapeutit saattavat siis kokea allianssin muodostamisen joiltain 
osin jopa helpommaksi kuin kasvokkain, ja allianssin osa-alueista terapian tehtävät saattavat 
muutenkin korostua. Sucalan, Schnurin ja Montgomeryn uudessa (2012) katsausartikkelissa 
todetaan, että tulokset verkkoterapian ja perinteisen terapian vertailussa terapeuttisen 
allianssin osalta ovat ristiriitaiset: katsaukseen sisältyneistä kolmesta tutkimuksesta, joissa 
vertailtiin terapeuttista allianssia verkkoterapian ja perinteisen terapian välillä, kahdessa ei 
havaittu eroa niiden välillä, ja yhdessä tutkimuksessa allianssi havaittiin paremmaksi 
verkkoterapian kontekstissa. 
 
Terapeuttiseen allianssiin vaikuttavista tekijöistä on verkkoterapian yhteydessä raportoitu 
hyvin vähän. Knaevelsrudin ja Maerckerin (2006) aineistossa terapeuttinen allianssi ja hoitoa 
edeltävä oireiden vakavuus olivat käänteisessä yhteydessä toisiinsa siten, että vakavammat 
oireet hoidon alussa liittyivät huonompiin arvioihin terapeutin ja asiakkaan välisestä siteestä. 
Lisäksi Cook ja Doyle (2002) arvioivat terapiakanavan mahdollista vaikutusta arvioihin 
terapeuttisesta allianssista, mutta heidän aineistollaan ei tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä 
löytynyt; usein chatin käyttö kuitenkin liittyi korkeampiin arvioihin kuin sähköpostin, samoin 
kuin useamman kanavan käyttö verrattuna yhden kanavan kautta tapahtuvaan 
kommunikointiin. 
 
Terapeuttinen allianssi näyttäisi myös verkkosovelluksissa olevan yhteydessä terapian 
tuloksellisuuteen. Esimerkiksi tuoreessa ruotsalaistutkimuksessa (Bergman Nordgren, 
Carlbring & Andersson, 2013) verkkovälitteisesti toteutetun kognitiivisen 
käyttäytymisterapian asiakkaat arvioivat odotuksiaan allianssista ennen terapian alkua, 
allianssin laatua terapian alkuvaiheessa sekä terapian vaikuttavuutta. Tulosten perusteella 
tutkijat esittävät, että allianssin muodostaminen on verkkovälitteisesti mahdollista ja että 
allianssi näyttäisi lujittuvan hoidon edetessä. Hoidon kolmannella viikolla tehdyt arviot 
allianssin laadusta olivat tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä hoitotulokseen, mikä viittaisi 
siihen, että myös verkkovälitteisessä terapiassa allianssi vaikuttaisi hoidon onnistumiseen. 
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Toisaalta tulos saattaa selittyä myös muilla tekijöillä, kuten tutkijat huomauttavat: esimerkiksi 
hoidon räätälöinti alkuhaastattelun perusteella tai asiakkaiden positiiviset odotukset terapiasta 
voivat selittää terapian tulosta. Tulosten perusteella ei myöskään voida päätellä, mikä osuus 
hoidon vaikuttavuudesta selittyi allianssin laadulla ja mikä oireiden lievittymisellä hoidon 
tuloksena.  
 
Yhteyksiä allianssin ja hoidon tuloksellisuuden välillä on löydetty useista muista 
tutkimuksista. Esimerkiksi nuorten ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa allianssi oli yhteydessä 
verkkoterapian vaikuttavuuteen, vaikkakaan nuoremmilla lapsilla vastaavaa yhteyttä ei voitu 
osoittaa (Anderson ym., 2012). Allianssin tärkeyteen tuloksellisuuden kannalta viittaa myös 
tutkimus posttraumaattisen stressihäiriön hoidosta, jossa niin ikään allianssi oli yhteydessä 
psyykkisten oireiden vähäisyyteen hoidon lopussa (Knaevelsrud & Maercker, 2007). 
Tutkimusten perusteella on kuitenkin epäselvää, voidaanko allianssia pitää 
verkkoterapiasovelluksissa hoidon tuloksellisuutta selittävänä tekijänä, vai vaikuttaisiko se 
jonkin välittävän tekijän, kuten hoitomyöntyvyyden tai -motivaatio kautta. Preschl, Maercker 
ja Wagner (2011) raportoivat, että vaikkakin asiakkaiden arvioiman allianssin ja hoidon 
tuloksellisuuden välillä oli yhteys sekä internet- terapiaryhmässä että kasvokkain tapahtuvan 
terapian ryhmässä, arvioiden ei kuitenkaan voitu osoittaa selittävän hoidon tuloksellisuutta 
kummassakaan ryhmässä. Lisäksi allianssin osa-alueista verkkoterapian asiakkaiden arvioissa 
vain yhteisymmärrys terapian tehtävistä oli yhteydessä terapian tuloksellisuuteen, mutta muut 
allianssin osa-alueet eivät. 
4.3 Allianssin luomisen keinot verkkoterapiassa 
Hyvä terapiasuhde ja erityisesti terapeuttisen allianssin luominen ja vaaliminen ovat 
yhteydessä terapian tuloksellisuuteen ja asiakkaiden tyytyväisyyteen. Jotta terapeuttinen 
allianssi voisi kehittyä internetin välityksellä, terapeutin pitäisi pystyä jollain tavalla 
ilmentämään psykoterapiatutkimuksista tuttuja hyvän terapeutin ominaisuuksia sekä 
soveltamaan terapeuttisia tekniikoita ja strategioita asiakassuhteen vaalimiseksi myös 
verkkoympäristössä. Terapiasuhteesta huolehtiminen verkkoavusteisessa kommunikaatiossa 
ja erityisesti tekstin välityksellä on väistämättä hieman erilaista kuin perinteisessä kasvokkain 
tapahtuvassa terapiassa. Sanattoman viestinnän, äänenpainojen ja -sävyjen puuttuminen vaatii 
kiinnittämään huomiota siihen, miten niiden ilmaisemat tunteet, erityisesti empatia ja 
supportiivisuus, saataisiin välittymään yhtä vivahteikkaasti kuin perinteisissä tapaamisissa 
kasvokkain. 
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Perinteiset internet-käyttäytymisen säännöt ja netiketti eivät kuitenkaan vielä tee 
kommunikaatiosta terapeuttista, vaan terapian tarkoituksiin on kehitettävä keinoja varmistaa, 
että tärkeitä terapeuttisia funktioita ja päämääriä voidaan toteuttaa riittävän elävästi myös 
internetissä. Murphy, MacFadden ja Mitchell (2008) kuvailevat tekniikoita, joita he ovat 
kehittäneet erityisesti sähköpostin välityksellä tapahtuvaan terapiaan: he ryhmittelevät ne 
kahden yläkäsitteen, läsnäolotekniikoiden eli ”presence techniques” ja rytmitystekniikoiden 
eli ”spacing and pacing techniques” alle. Läsnäolotekniikoiden tarkoituksena on luoda 
sellainen ilmapiiri ja yhteistyösuhde, että käyttäjä tuntee tulevansa ymmärretyksi ja autetuksi. 
Niihin kuuluu tunteiden kartoitus eli ”emotional bracketing” sekä kuvaileva välittömyys eli 
”descriptive immediacy”. Tunteiden kartoituksen tarkoituksena on korvata nonverbaalisten 
vihjeiden puutetta terapeutin ilmaisussa, ja se perustuu ajatusten ja tunteiden kuvailuun. 
Koska asiakkaalla ei ole mahdollisuutta nähdä terapeutin ilmeitä ja eleitä eikä kuulla, miten 
tämä puhuu, ne täytyy kirjoittaa auki: terapeutti voi esimerkiksi kirjoittaa sulkujen sisään, 
miten reagoi asiakkaan sanomisiin. Kuvaileva välittömyys tarkoittaa terapiatilanteen 
elävöittämistä ja välittömyyden tunnun luomista siten, että asiakkaalla ja terapeutilla on 
tunne, että he ovat verkkotapaamisen ajan toistensa seurassa. Se myös vahvistaa ja syventää 
heidän välistään sidettä. Kuvaileva välittömyys saadaan aikaan auttajan, hänen ympäristönsä 
sekä auttamistilanteen kuvailulla. (emt.) 
 
Tekstiin perustuvassa kommunikaatiossa terapeutilla on tavallista vähemmän keinoja 
vaikuttaa siihen, miten asiakas käsittelee hänen viestejään tai hänen lähettämäänsä 
materiaalia. Asiakas voi esimerkiksi lukea viestin niin nopeasti ja pintapuolisesti, ettei hän 
riittävästi pysähdy miettimään sen merkitystä. Kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutuksessa 
terapeutit voivat oppia säätelemään prosessin tahtia siten, että asiakas pystyy sisäistämään 
kaiken oleellisen; tekstiin perustuvassa vuorovaikutuksessa tämä täytyy tehdä 
rytmitystekniikoita käyttämällä. Esimerkiksi lauserakenteilla ja riviväleillä voidaan vaikuttaa 
käyttäjän lukunopeuteen ja saada hänet pohtimaan viestiä tarkemmin kohta kohdalta. 
(Murphy ym., 2008.) Tällä tavoin varmistetaan, että viesti menee mahdollisimman hyvin 
perille. 
4.4 Psykologien suhtautuminen verkkoavusteiseen terapiaan 
Verkkoavusteinen terapia ei ole edelleenkään kovin yleistä kliinikoiden keskuudessa. Syynä 
tähän voivat ainakin osittain olla psykologien asenteet. Usein psykologit suhtautuvat internet-
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terapiaan varauksellisesti ja tunnistavat monia mahdollisia ongelmia internetin käytössä 
terapiavälineenä. Mora, Nevid ja Chaplin (2008) havaitsivat New Yorkin osavaltiossa 
toteutetussa kyselytutkimuksessaan, että kyselyyn vastanneet psykologit (n = 138) suhtautuvat 
varauksellisesti nettiterapiaan: sen hyväksyttävyys hoitomuotona arvioitiin keskimäärin 
tasolle 1.48 (SD = .59), kun korkein mahdollinen pistemäärä oli viisi. Heidän aineistossaan 
miehet suhtautuivat verkkoavusteiseen terapiaan hyväksyvämmin kuin naiset; sukupuolen 
lisääminen muuttujaksi analyysiin ei kuitenkaan vaikuttanut tuloksiin. Psykologien 
suhtautumisessa eri kanavien käyttöön oli myös eroa: vaihtoehtona kasvokkain tapahtuvalle 
terapialle hyväksyttiin yleisimmin videoneuvottelu, kun taas perinteisen terapian lisänä 
käytettäisiin mieluiten sähköpostia. Vaikkakin tutkimuksen otos oli demografisten piirteiden, 
koulutuksen ja teoreettisten suuntausten suhteen edustava, matala vastausprosentti (31 %) 
kuitenkin herättää kysymyksiä siitä, miten hyvin vastaajien asenteet edustavat psykologien 
asenteita yleensä. Kyselyyn vastanneet ovat saattaneet valikoitua siten, että aiheesta 
kiinnostuneet ovat osallistuneet tutkimukseen, jolloin arviot ovat mahdollisesti koko 
populaatiota positiivisemmat. 
 
Norjalaisessa tutkimuksessa (Wangberg, Gammon & Spitznogle, 2007) suhtautuminen 
internet-terapiaan oli keskimäärin neutraalia: negatiivisia ja positiivisia asenteita mittaavista 
vastauksista muodostettiin keskiarvo, joka oli viisiportaisella Likert-asteikolla keskimäärin 
3.0. Kaiken kaikkiaan 31 % psykologeista uskoi, että verkkoavusteinen terapia olisi 
käyttökelpoinen ainoana terapiamenetelmänä ja 64 % hyväksyisi sen käytön lisänä 
tapaamisille kasvotusten. Vain kolme prosenttia vastanneista ei hyväksynyt internetiä 
lainkaan terapiavälineeksi. Norjalaisaineistossa suhtautuminen verkkoavusteiseen terapiaan 
oli siis yhdysvaltalaisaineistoa positiivisempi. Vertailuun on kuitenkin suhtauduttava 
varauksella, koska kyselyjen kysymyksenasettelut olivat erilaisia ja koska kummassakin 
tutkimuksessa vastausprosentti oli alhainen. 
 
Simpson ja Morrow (2010) kokoavat yhteen tuloksia videoneuvotteluterapioista ja 
terapeuttien näkemyksistä siitä, miten terapeuttinen allianssi voidaan muodostaa 
videoneuvottelun välityksellä. He huomauttavat, että vaikkakin terapeuttien näkemykset ovat 
usein skeptisiä, terapeuttisen allianssin laadussa ei useimmissa tutkimuksissa ole havaittu 
olevan eroa videoneuvottelun välityksellä ja kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. Päinvastoin, 
useimmat asiakkaat raportoivat olevansa tyytyväisiä videoneuvotteluterapiaan sekä 
kokevansa, että terapeutti on läsnä, vaikka onkin matkan päässä. Joillekin asiakkaille 
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videoneuvottelu voi jopa soveltua perinteistä terapiaa paremmin, erityisesti, jos he kokevat 
etäisyyden ja suhteellisen anonymiteetin miellyttävänä. (Simpson & Morrow, 95-97.) 
Lupaavista tutkimustuloksista huolimatta psykologien suhtautuminen verkkoavusteiseen 
terapiaan on kaksijakoista: se herättää innostuksen lisäksi myös kysymyksiä ja huolenaiheita. 
Cookin ja Doylen (2002) mukaan pääasiallinen verkkoavusteisen terapian harjoittamiseen 
liittyvä huoli on, voidaanko työskentelyallianssia kehittää tilanteessa, jossa sanaton viestintä 
on vaikeaa, ellei mahdotonta.  
  
25 
 
 
5 TUTKIMUSONGELMA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksellinen tieto psykologien suhtautumisesta verkkoavusteiseen terapiaan on vähäistä, 
erityisesti terapeuttisen allianssin muodostamisen näkökulmasta. Suomessa sovellusala on 
harvinainen, eikä sitä kokeilleita psykologeja ole helppoa löytää. Heidän käsityksiään 
terapeuttisesta allianssista verkkoympäristössä on voitu vain arvailla. Käsillä oleva tutkimus 
pureutuukin juuri tähän aukkoon tutkimuksen kentällä: tarkoituksena on selvittää, millaisena 
suomalaiset psykologit näkevät verkkoterapiasuhteen rakentamisen mahdollisuudet ja 
haasteet. Tutkimusongelma ”Millaisina psykologit näkevät verkkoterapiasuhteen 
rakentamisen mahdollisuudet ja haasteet?” jaettiin kahteen tutkimuskysymykseen: 
1.       Mitkä tekijät luonnehtivat onnistunutta verkkoterapiasuhdetta? 
2.       Millä keinoilla hyvää verkkoterapiasuhdetta voidaan rakentaa? 
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6 MENETELMÄT 
6.1 Aineisto 
Aineisto koostuu viiden psykologin haastatteluista. Haastattelut haluttiin tehdä nimenomaan 
psykologin pohjakoulutuksella toimiville ammattilaisille, koska tutkimuksessa oltiin erityisen 
kiinnostuneita siitä, miten psykologit ammattikuntana jäsentävät verkkoavusteisen terapian 
mahdollisuuksia ja haasteita terapeuttisen allianssin näkökulmasta. 
  
Haastateltavat hankittiin Psykologiliiton sähköpostilistan kautta sekä ottamalla 
henkilökohtaisesti yhteyttä verkkoterapiaa tarjoaviin psykologeihin. Aluksi kaikille 
Pirkanmaan alueen psykologeille lähetettiin avoin haastattelukutsu, joka sisälsi tietoa 
haastattelusta ja tutkimuksen toteuttamisesta sekä kutsun verkkoterapiaa kokeilleille ja/tai 
siitä kiinnostuneille psykologeille osallistua tutkimukseen. Tätä kautta haastateltavia 
ilmoittautui neljä. Koska aineisto olisi muuten jäänyt melko suppeaksi, etsittiin vielä 
internetistä pääkaupunkiseudulla toimivia psykologeja, jotka tarjoavat verkkoterapiaa. Yhteen 
psykologiin ja yhteen verkkopsykoterapiaa tarjoavaan yritykseen otettiin yhteyttä 
sähköpostitse, ja tätä kautta saatiin vielä viides haastateltava. 
 
Kolmella haastatelluista psykologeista oli kokemusta verkkoterapiasta ja kaksi oli 
kiinnostunut aiheesta, muttei ollut itse kokeillut verkkoterapian tarjoamista. Haastattelujen 
pituuteen tai toteuttamistapaan tämä ei vaikuttanut, vaan aineisto on siltä osin homogeeninen. 
Haastateltavat psykologit edustivat hyvin Suomen psykologikuntaa yleensä: Neljä heistä on 
naisia ja yksi mies. Sovellusalaan ja teoreettiseen taustaan liittyvät viitekehykset heillä olivat 
melko vaihtelevia, psykoanalyyttisesta kognitiiviseen, ratkaisukeskeiseen ja eklektiseen. 
 
Keskimääräisestä suomalaisesta psykologikunnasta haastateltavat erotti mahdollisesti 
suurempi kiinnostus verkkoavusteista terapiaa kohtaan: kolme heistä oli kokeillut sitä ja kaksi 
oli kiinnostuneita aiheesta, vaikka eivät itse olleet kokeilleet. Haastateltavat olivat siis 
eräänlaisia alansa pioneereja, eikä haastatteluja sen vuoksi voi pitää koko Suomen 
psykologikuntaa edustavana aineistona. 
6.2 Analyysimenetelmä 
Neumanin (2003, 442-447, Straussin, 1987, 55, mukaan) mukaan laadullisen aineiston 
analyysissa voidaan erottaa kolme vaihetta, joissa keskitytään hieman eri asioihin. Aineiston 
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luokittelu aloitetaan avoimesta koodauksesta, jossa tutkija pyrkii erottelemaan aineistosta 
kategorioita ja luomaan abstrakteja teemoja tai yleistyksiä, joiden perusteella kategoriat 
nimetään. Seuraavassa vaiheessa aineisto jää vähemmälle huomiolle ja tutkija keskittyy 
erittelemään itse teemoja, yhdistelee, tarkentaa, organisoi ja jättää joitakin teemoja pois. 
Käsitteiden välisiä yhteyksiä tutkitaan ja teemoille haetaan näyttöä aineistosta. Kolmannessa 
vaiheessa aineisto ja aikaisemmat koodit käydään uudelleen läpi ja havainnot organisoidaan 
siten, että pääteemat tai käsitteet ohjaavat analyysia. Lopullisessa luokittelussa muodostetaan 
muutama keskeinen käsite tai luokka, joiden alle aikaisemmin luokitellut teemat ryhmitellään. 
Tämän aineiston analyysi noudatteli suurelta osin sisällönanalyysin menetelmiä, joskin 
viimeisessä vaiheessa sovellettiin myös grounded theorya. 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla systemaattisesti tutkitaan kommunikatiivista materiaalia, 
kuten tekstiä, puhetta tai kuvia. Alun perin menetelmää on sovellettu kommunikaatiotieteissä 
tiukan systemaattisesti laadullista aineistoa kvantifioimalla, mutta nykyään samaa 
systemaattisuutta pyritään toteuttamaan myös puhtaasti laadullisin menetelmin. (Flick, von 
Kardoff & Steinke, 2004, 266.) Sisällönanalyysin menetelmin voidaan jakaa suuria aineistoja 
pienempiin yksiköihin tai luokkiin, jotka tiivistävät olennaisimmat asiat sisällöstä; tutkittavaa 
ilmiötä pyritään kuvailemaan muutaman keskeisen käsitteen tai kategorian avulla (Elo & 
Kyngäs, 2008). Elo ja Kyngäs (2008) huomauttavat, että sisällönanalyysia voidaan tehdä joko 
induktiivisesti tai deduktiivisesti ilmiön luonteesta riippuen. Jos ilmiöstä ei tiedetä paljoa tai 
tieto on hajanaista, suositellaan induktiivista tapaa (emt., Lauri & Kyngäs, 2005, mukaan). 
Tällöin edetään siten, että teoria muotoillaan aineiston pohjalta. Deduktiivista tapaa 
puolestaan käytetään silloin, kun analyysi pohjautuu aikaisempaan tietoon, ja tutkimuksen 
tarkoitus on teorian testaaminen (emt., Kyngäs & Vanhanen, 1999, mukaan). Molemmat 
analyysitavat etenevät valmistelusta organisointiin ja raportointiin. 
Sisällönanalyysin menetelmät ovat hyvin moninaisia, ja niiden käytännön 
tutkimusmenetelmät saattavat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. Kaikille laadullisille 
sisällönanalyysimenetelmille on kuitenkin yhteistä suhteellisen pienten tekstiaineistojen 
tarkka lukeminen, tekstin tulkitseminen teoriataustan ohjaamina uusiksi narratiiveiksi sekä 
työskentely hermeneuttisessa kehässä, jossa tutkijan oma sosiaalinen tai kulttuurinen 
ymmärrys on osa analyysia (Krippendorf, 2013, 23). Tässä tutkimuksessa käytetty menetelmä 
on lähinnä Flickin, von Kardoffin ja Steinken (2004, 268) kuvailemaa induktiivista 
kategorianmuodostusta, jossa vaiheittain aineistoa tiivistämällä ja olennaisia asioita etsimällä 
kehitetään kategorioita tai sisältöluokkia. Kategoriat muodostuvat ja tarkentuvat vähitellen 
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uusien lukukertojen myötä, ja niitä tarkistetaan ja validoidaan prosessin edetessä. Menetelmä 
sopii hyvin näkemykseen, jonka mukaan analysoitava sisältö nousee esiin, kun tutkija 
analysoi tekstiä suhteessa johonkin tiettyyn kontekstiin. Näkökulma ottaa huomioon sen, että 
kaikki tekstit ovat jollain tapaa merkityksellisiä niiden tekijöille, kohdeyleisölle ja tutkijalle 
itselleen, eikä noita merkityksiä voida erottaa analyysista. (Krippendorf, 2013, 25; 27-28). 
 
Laadullisen aineiston luokittelussa seurataan jonkinlaista sääntöä tai kriteeriä, jonka 
perusteella tekstipätkiä jaetaan eri luokkiin. Kategorisen luokittelun menetelmässä aineistoa 
järjestellään luokkiin sen perusteella, että tekstipätkillä on jotain yhteistä. Kategorioita 
voidaan muodostaa aineiston pohjalta tai olemassa olevaa teoriaa mukauttaen. (Krippendorff, 
2013, 106.) Kategorioiden luokittelu on aina tulkinnanvaraista, minkä vuoksi samoja 
tekstipätkiä voidaan luokitella usealla eri tavalla. Saman katkelman luokittelu useaan 
kategoriaan ei ole välttämättä luotettavuuden kannalta ongelma; luokitteluperiaatteiden pitäisi 
kuitenkin olla johdonmukaisia, tekstipätkien pituuden hyvin harkittuja ja sisältöjen tarkkaan 
kuvailtuja. (emt., 110.) 
 
Neumanin (2003, 451) illustratiivinen menetelmä sopii erityisen hyvin laadullisen analyysin 
viimeiseen vaiheeseen, kun tutkija on jo tehnyt päätelmiä aineistosta ja haluaa koetella niitä 
teoreettista taustaa vasten. Teoriaa ja dataa testataan toisiaan vasten siten, että aikaisempi 
teoria tarjoaa valmiit luokat. Tutkija katsoo analyysissaan, sopiiko hänen aineistonsa kyseisiin 
luokkiin. Näyttö joko tukee teoriaa tai torjuu sen. Menetelmää voidaan käyttää esimerkiksi 
erityisen tapauksen tai tilanteen selventämiseen tai mallin kokeilemiseen eri konteksteissa. 
(emt.) 
 
Grounded theory on laadullinen analyysimenetelmä, josta on useita erilaisia versioita ja 
toteuttamistapoja (Dey, 2004, 81). Menetelmä kehitettiin 1960-luvulla sosiologisen 
tutkimusperinteen kritiikin seurauksena: sen luojat Glaser ja Strauss eivät pitäneet silloisia 
yleisesti käytettyjä tutkimusmenetelmiä produktiivisina, minkä vuoksi he itse pyrkivät 
kehittämään analyysimenetelmän, jonka tuloksena teoriat olisivat yhteydessä todelliseen 
maailmaan eivätkä eristettyinä siitä. Grounded theoryn periaatteiden mukaan teoria luodaan ja 
sitä muovataan tutkimusdatan avulla, ja dataa kerätään joustavasti ja valikoiden sen 
teoreettisen merkityksen perusteella. Datan analyysissa keskitytään koodaamaan sitä eri 
kategorioihin tarkoituksena mahdollistaa vertailu. Vertailu voi olla datan eri osien vertailua 
uusien kategorioiden luomiseksi tai kategorioiden vertailua niiden välisten yhteyksien 
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löytämiseksi. Kategoriat tarjoavat tutkittavasta ilmiöstä merkityksellisiä tulkintoja, jotka 
tarkentuvat ja monipuolistuvat jatkuvan vertailun tuloksena. Datan analyysissa pyritään kohti 
yhtä keskeistä kategoriaa, jonka ympärille koko analyysi voidaan ryhmitellä ja jonka 
perusteella voidaan kehittää kertomus, joka tiivistää tutkimuksen keskeiset teemat. (Dey, 
2004, 80-82; 88.) Tällaisen yleistyksen ansiosta teoriaa voidaan soveltaa laajemmin ja sen 
selitysvoima on suurempi (Glaser & Strauss, 1967, 24). 
 
Grounded theoryn menetelmä jaetaan usein Straussin ja Corbinin (1990) tapaan avoimen, 
pitkittäisen ja selektiivisen koodauksen vaiheisiin. Avoimella koodauksella tarkoitetaan datan 
pilkkomista osiin, tutkimista, vertailua, käsitteellistämistä ja luokittelua (emt., 61). Tässä 
vaiheessa luodaan ideoita datan huolellisen tutkimisen perusteella, ja tavoitteena on luoda 
mahdollisimman monta luokkaa arvioimatta vielä niiden hyödyllisyyttä analyysin kannalta 
(Dey, 2004, 84-85). Pitkittäinen koodaus on avoimen koodauksen jälkeinen vaihe, jossa dataa 
yhdistellään uudelleen ja eri luokkien väliltä etsitään yhteyksiä (Strauss & Corbin, 1990, 96). 
Tässä vaiheessa ilman ennakkokäsityksiä luotuja luokkia muovataan uudelleen ja analyysissa 
liikutaan kohti valikoivaa ja tulkitsevaa tapaa (Dey, 2004, 85). Selektiivisen koodauksen 
vaiheessa valitaan keskeisin luokka, joka liitetään systemaattisesti toisiin luokkiin, ja 
täydennystä tai kehittämistä vaativia kategorioita muokataan edelleen (Strauss & Corbin, 
1990, 116). Tässä vaiheessa kaikki analyysin tuloksena syntyneet luokat järjestetään yhden 
keskeisen kategorian ympärille siten, että ne yhdessä muodostavat järkevän kokonaisuuden. 
Tuloksena on yleinen viitekehys tai tarinan juoni, joka sisältää aineiston keskeiset elementit. 
(Dey, 2004, 85.) 
6.3 Tutkimuksen kulku 
Haastattelut toteutettiin syksyn 2012 aikana puolistrukturoituina teemahaastatteluina, ja aikaa 
yhteen haastatteluun meni 1-1,5 tuntia. Haastattelurunko sisälsi kysymyksiä haastateltavan 
nykyisestä työnkuvasta ja asiakkaista, suhtautumisesta verkkoavusteiseen terapiaan, 
terapeuttisten tekniikoiden soveltamisesta verkkoterapiassa, terapiasuhteen laadusta niin 
kasvokkain kuin verkossakin sekä vapaata keskustelua verkkoterapiaan liittyvistä aiheista, 
joita haastateltava itse haluaa tuoda esille. Haastattelukysymykset muotoiltiin siten, että 
haastateltavilla olisi mahdollisuus vertailla perinteisen terapian ja verkkoterapian 
toteuttamista sekä tuoda melko vapaasti esille näkemyksiään verkkoterapialle erityisistä 
kysymyksistä. Teoriatausta vaikutti kysymysten muotoiluun siten, että niissä pyrittiin 
huomioimaan terapeuttisen allianssin eri puolet ja kysymään kaikista Bordinin osa-alueista. 
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Tällä pyrittiin varmistamaan, ettei keskustelu painottuisi liikaa affektiivisen suhteen 
pohdintaan, jonka muodostaminen saatetaan verkkoterapiassa kokea tavallista 
haasteellisemmaksi. Lisäksi haluttiin varmistaa, että verkkoterapian allianssista muodostuisi 
mahdollisimman monipuolinen kuva ja että psykologit toisivat esille hyviä ja huonoja 
kokemuksiaan sekä mahdollisia huolenaiheitaan. 
 
Haastattelurunkoa sovellettiin melko väljästi kysymyksiä ja niiden järjestystä vaihdellen sen 
mukaan, mitä haastateltava toi esille niihin vastatessaan. Tavoitteena oli kattaa samat 
aihepiirit kaikissa haastatteluissa, eikä kysymysten järjestystä tai muotoilua pidetty sen vuoksi 
oleellisena. Vaikka haastattelurunkoa sovellettiin väljästi, psykologit puhuivat kuitenkin 
paljolti samoista teemoista ja usein myös esittivät samankaltaisia näkökulmia. Eri 
haastatteluja ei kuitenkaan menetelmällisen väljyyden vuoksi voida pitää keskenään täysin 
vertailukelpoisina, vaan niitä tulisi tarkastella enemmän toisiaan täydentävinä. Tavoitteena oli 
kartoittaa psykologien ajatuksia allianssista verkkoavusteisessa terapiassa, joten eriävät ja 
toisiaan täydentävät näkökulmat ovat aineiston rikkauden kannalta hyödyllisiä. 
 
Tässä tutkimuksessa aineiston analyysi eteni vaiheittain. Valmiit haastattelut purettiin 
nauhalta litteroimalla ja analysoitiin ATLAS/ti 4.1 -ohjelmalla. Litteroitua aineistoa tuli 
yhteensä 101 sivua fontilla Times New Roman 12 ja rivivälillä 1,15. Aineiston käsittelyssä 
lähdettiin liikkeelle aineistolähtöisesti: Ensimmäisellä lukukerralla pyrittiin saamaan 
yleiskuvaa siitä, mistä psykologit haastatteluissa puhuvat, ja eri teemoja koodattiin sen 
mukaan, mitä aineistossa tuli esille; eri haastatteluissa pyrittiin kuitenkin käyttämään samoja 
teemoja. Ensimmäisellä lukukerralla kategorioita luokiteltiin yhteensä viisitoista: struktuuri, 
asiakaslähtöisyys, tulkinnat, terapiasuuntaukset, kokemukset verkkoterapiasta, verkkoterapian 
hyvät puolet, verkkoterapian huonot puolet, verkkovälitteinen kommunikaatio, tarve 
verkkoterapialle, asiakastyypit, verkkoterapiasuhde, allianssikatkokset, terapeutin 
ominaisuudet, verkkoterapian toimintatavat ja tekniikat sekä tavoitteet. Alkuperäiset 
koodaukset eivät olleet täysin toisensa poissulkevia, vaan niiden avulla pyrittiin tavoittamaan 
aineiston piirteitä mahdollisimman rikkaasti. 
 
Toisella lukukerralla teemoja syvennettiin ja korjailtiin siten, että eri haastattelut koodattiin 
yhtenäisellä ja johdonmukaisella tavalla ja kategorioita nimettiin uudelleen. Tässä vaiheessa 
yhdestä kategoriasta, kokemukset verkkoterapiasta, luovuttiin kokonaan ja aineistonäytteet 
luokiteltiin muihin kategorioihin, joihin ne myös sopivat. Aineistonäytteiden luokittelua 
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tarkistettiin vielä siten, että luokitteluperiaatteet olivat johdonmukaiset kaikissa 
haastatteluissa. 
 
Kolmannella lukukerralla aineiston analyysiä lähestyttiin teorialähtöisemmin, jolloin 
analyysimenetelmä alkoi lähentyä sisällönanalyysia. Valmiiksi luokiteltuja tekstipätkiä 
luokiteltiin uudelleen Bordinin allianssin osa-alueita soveltaen. Eri teemoja tarkasteltiin siitä 
näkökulmasta, miten ne sopivat Bordinin osa-alueiden alle, ja suurin osa valmiista teemoista 
sopi näihin yläkategorioihin varsin hyvin. Affektiivisen suhteen alakategorioiksi luokiteltiin 
terapeutin ominaisuudet, tunneside ja kommunikaatio; terapian tehtävien alakategorioiksi 
struktuuri, reflektointi, ongelmien työstäminen, terapiasuuntaukset, asiakaslähtöisyys sekä 
terapeuttiset menetelmät ja tekniikat; terapian tavoitteita ei jaettu alakategorioihin, vaan ne 
toimivat yhtenä itsenäisenä luokkana. Jäljelle jääviä kategorioita tutkittiin uudelleen sen 
mukaan, miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Kaksi psykologien puheessa esiintyvää 
teemaa ei sopinut minkään allianssin osa-alueen alle, mutta ne todettiin tutkimuksen 
tavoitteen kannalta sivuseikoiksi. 
 
Käsillä olevan tutkimuksen aineiston analyysitapaa ei voida kuvailla tiukasti mihinkään 
yksittäiseen analyysimenetelmään perustuvaksi, vaan se räätälöitiin tämän tutkimuksen ja 
aineiston tarpeisiin. Neumanin (2003, 447) mukaan laadullisen aineiston analyysi on 
vaihtelevampaa, vähemmän standardoitua ja harvoin yhtä tarkasti kuvailtua kuin määrällisen 
aineiston, ja usein tutkijat yhdistelevät eri menetelmiä aineiston analyysissa. Käsillä olevassa 
tutkimuksessa haluttiin selvittää, sopiiko perinteinen allianssikäsitys myös verkkoterapian 
allianssiin, joten taustateoria oli jo valmiina tutkimusta aloitettaessa. Ilmiön uutuuden vuoksi 
siitä haluttiin kuitenkin saada monipuolisempaa tietoa kuin pelkkä aikaisemman mallin 
sovellettavuus, minkä vuoksi liikkeelle lähdettiin aineistolähtöisesti ja valmista teoriaa 
testattiin vasta viimeisessä vaiheessa.  
 
Analyysin toteuttamisessa hyödynnettiin enimmäkseen laadulliseen sisällönanalyysiin ja 
grounded theoryyn perustuvia lukutapoja. Aineiston ja tutkimuskysymysten luonteen 
huomioiden sisällönanalyysin induktiivinen tapa nähtiin sopivammaksi tavaksi aloittaa 
analyysi, joskin deduktiivista tapaa sovellettiin sen myöhemmissä vaiheissa. Grounded 
theoryn elementtejä sisältyi koko analyysiin, koska menetelmä noudatteli jotakuinkin 
avoimen, pitkittäisen ja selektiivisen koodauksen vaiheita. Analyysin tuloksena syntyi yksi 
keskeinen kategoria, terapeuttinen allianssi, jonka ympärille muut kategoriat rakentuivat. 
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Toisaalta valmiin taustateorian sovittaminen aineistoon ei ole aivan grounded theoryn 
periaatteiden mukaista, vaan siltä osin analyysi noudatteli Neumanin (2003, 451) 
illustratiivista menetelmää. 
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7 TULOKSET 
Psykologit puhuivat haastatteluissa verkkoterapiasuhteesta monella tapaa: he toivat esille niin 
hyvän kuin huononkin suhteen ominaispiirteitä ja arvioivat keinoja rakentaa hyvää suhdetta 
verkkoympäristössä. Useimmat hyvän terapiasuhteen merkeistä olivat samoja 
verkkoterapiassa kuin perinteisessä terapiassakin, ja suurin osa terapiasuhteen rakentamisen 
keinoista oli siirrettävissä myös verkkoympäristöön. Usein hyvän suhteen ominaisuudet ja 
rakentamisen keinot tulivat esiin samoissa yhteyksissä: esimerkiksi affektiivisen suhteen 
kuvailu sisälsi jo monia viitteitä siitä, miten sitä voidaan rakentaa. Selkeyden vuoksi 
onnistuneen terapiasuhteen taustatekijät ja rakentamisen keinot on kuitenkin esitetty erikseen. 
Tulosten luotettavuuden arviointi esitetään kokonaisuudessaan pohdinnassa. 
7.1 Onnistuneen verkkoterapiasuhteen taustatekijät 
Onnistuneen verkkoterapiasuhteen piirteitä voitiin käsitteellistää ja ryhmitellä Bordinin 
klassisten allianssin osa-alueiden avulla: affektiivinen suhde, yhteisymmärrys terapian 
tehtävistä ja yhteisymmärrys terapian tavoitteista. Allianssin osa-alueet edustivat laajoja, 
yleisiä teemoja, jotka nousivat esiin jokaisessa haastattelussa. Psykologien välillä oli 
kuitenkin eroja siinä, mitä asioita he minkin teeman kohdalla painottivat. Haastattelut olivat 
toisiaan täydentäviä ja tarjosivat useita eri näkökulmia allianssiin verkkoterapiassa. 
7.1.1 Affektiivinen suhde verkkoterapiassa 
Tämän tutkimuksen mukaan terapiasuhteen affektiivisesta puolesta puhuessaan psykologit 
puhuivat kolmesta eri teemasta: terapeutin ominaisuuksista, tunnesiteestä sekä 
kommunikaatiosta. Terapeutin ominaisuudet kuvailivat sitä, millaiset terapeutit muodostavat 
todennäköisimmin hyvän suhteen asiakkaisiinsa. Psykologien puheessa toistuivat samat 
piirteet: Terapeutilla täytyy olla tiettyjä kompetensseja, joihin kuuluu verkkoterapiassa paitsi 
ammatillinen osaaminen, myös tietotekniset taidot sekä kyky ilmaista itseään selkeästi joko 
kirjoittamalla tai sellaisessa keskustelussa, jossa nonverbaalisten vihjeiden välittyminen on 
rajoittunutta. 
 
Olennaisimpia terapeutin ominaisuuksia hyvän verkkoterapiasuhteen muodostumisen 
kannalta tämän aineiston perusteella olivat kiinnostus verkkoterapiaa kohtaan sekä motivaatio 
kokeilla sitä. Verkkoterapia nähtiin uudenlaisena terapian toteuttamisen tapana, joka vaatii 
terapeutilta ja asiakkaalta heittäytymistä ja kokeilunhalua. Psykologit kuvailivat tätä 
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ominaisuutta kiinnostuksen, motivaation, tottumuksen ja tutkimuksellisen mielenkiinnon 
käsittein. Motivaation merkitystä korostettiin senkin vuoksi, että verkkoavusteisen terapian 
katsottiin joskus olevan perinteistä tapaa työläämpää, koska asiakkaan tuottamaa materiaalia 
saattaa olla paljon ja koska vastaamiseen täytyy paneutua riittävästi. Psykologit puhuivat 
myös luonteenpiirteistä, jotka vaikuttavat siihen, kuka verkkoterapiaa lähtee kokeilemaan ja 
kenelle se sopii: terapeutin luonteenpiirteistä esiin nousivat avoimuus ja tutkimuksellinen 
mielenkiinto. Useat psykologit olivat sitä mieltä, että terapeutilla täytyy myös olla riittävästi 
voimavaroja ja vankka itseluottamus, jotta hän pystyy paneutumaan verkkoavusteiseen 
terapiasuhteeseen ja luottamaan kykyihinsä siitä huolimatta, että kommunikaatiokanava 
asettaa joitakin rajoitteita. 
 
Positiivisen affektiivisen suhteen terapeutin ja asiakkaan välille kuvailtiin muodostuvan myös 
hyvän tunnesiteen kautta. Psykologit nostivat haastatteluissa esille luottamuksen ja 
turvallisuuden tunnesiteen perustana: niiden nähtiin mahdollistavan emotionaalisesti 
vaikeiden asioiden läpi käymisen. Tärkeänä terapiaa eteenpäin kuljettavana ja tunnesidettä 
vahvistavana tekijänä pidettiin yhteistyötä, jota eräs psykologi kuvaa osuvasti: ”vähän niinku 
tanssis samaa tanssia” (Haastattelu 5, rivi 568). Yhteistyö liittyy kaikkiin Bordinin allianssin 
osa-alueisiin: kun on selkeä yhteinen käsitys siitä, mitä terapiassa tehdään ja mihin siinä 
pyritään, myös affektiivinen suhde terapeutin ja asiakkaan välillä muodostuu vahvaksi ja 
syntyy tunne ”samassa veneessä olemisesta” (Haastattelu 5, rivi 583). Verkkovälitteisessä 
terapiasuhteessa tällaisen tunteen muodostumisen katsottiin olevan epätodennäköisempää 
kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa, vaikkakin psykologeilla oli myös kokemuksia aivan 
yhtä vahvoista yhteistyösuhteista verkkoterapiassa. Psykologien luottamus tunnesiteen 
muodostumiseen verkkoterapiassa kuvautui melko heikkona ja he käyttäisivätkin 
verkkoterapiaa mieluiten perinteisen terapian lisänä sitten, kun riittävän vahva yhteistyösuhde 
on jo muodostunut. 
 
Myös emotionaalisen läsnäolon ja intensiivisen kohtaamisen katsottiin olevan 
verkkomaailmassa haastavampaa kuin kasvotusten. Osa psykologeista kuvaili, että 
viestintämuoto tuo väistämättä mukanaan tietynlaisen teknisyyden. Osa psykologeista 
kuitenkin uskoi, että verkkovälitteisesti on mahdollista päästä aivan yhtä intensiiviseen 
terapeuttiseen kohtaamiseen kuin kasvotustenkin. Hyvää kohtaamista verkossa ja sen 
ulkopuolella kuvattiin hyvin samalla tavoin. 
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Ja tämmösen niinkun, jonkin tyyppisen ikään kuin kohtaamisen erityisen 
kohtaamisen sen takia siinä nettivälitteisesti niin, niin… Tää on seikka, joka mun 
mielestä ehkä luonnehtii hyvin, tämmöstä niinkun, onnistunutta nettiterapiasessioo 
jossa tuntuu että, on jotenkin samalla tahdilla, ja jotenkin, aa on niinkun 
emotionaalinen taso, niinkun siinä yhteistyössä myöskin. (Haastattelu 4, rivit 387-
391.) 
 
Yksi haastatteluissa esille nousseista terapiasuhteen tunne-elementeistä oli intiimiys, joka 
psykologien kokemusten mukaan välittyy verkossa hieman eri tavoin kuin kasvotusten. 
Verkkoavusteisen terapian anonyymiyden myötä kohtaamisen intiimiydestä katsottiin voivan 
kadota jotain, erityisesti kirjoittaen tapahtuvassa terapiassa. Eräs psykologi kuvasi intiimiyden 
äkkinäistä kokemista puhelussa, jonka hän puhui asiakkaansa kanssa pitkän 
verkkoterapiajakson jälkeen: 
Ensin mä, ihan, mä muistan sen kun, kun puhuttiin sil taval ei oltu kuultu moneen 
vuoteen toistemme ääntä, ni se oli, mullekin se oli tosi koskettava kokemus. Mutta 
tota noin just et hänelle se oli semmonen, niinku, mää tulin sit yhtäkkii jotenki niin, 
vois melkeen sanoo et en tiedä hyväksyiskö hän nää mun sanat mut mä tulin lähes 
niinku niin intiimillä tavalla suorastaan hänen iholleen, että tota, et meil meni 
esimerkiks ensimmäisest puhelusta niin iso osa sitä aikaa kun hän sitä sanokin et hän 
on niin, hämmentyny että tota, et hän kävi sit oikeestaan, samoi asioi siin uudelleen 
läpi, mitä me oltiin pidemmän ajan kuluessa sitten käyty. (Haastattelu 3, rivit 460-
468.) 
 
Psykologit pohtivat verkkoterapiasuhteen affektiivista puolta erityisesti kommunikaation 
näkökulmasta. Internetissä tapahtuvan terapeuttisen keskustelun katsottiin toisaalta olevan 
tehokkaampaa kuin kasvotusten (”siitä jää semmoset, turhat liirum laarum, öö, mitä aina sit 
silloin on jotenki sitä, icebrakeria ja semmosta, pientä small talkia ehkä minuutti pari, ni siitä 
jää se pois”) (Haastattelu 2, rivit 130-132), mutta toisaalta puheenvuorojen vaihtaminen 
katsottiin vaikeammaksi audio- tai videoneuvottelun ja chatin välityksellä, koska niissä 
saadaan vähemmän vihjeitä siitä, onko toinen jo lopettanut puhumisen vai miettiikö hän vielä. 
Hiljaisten hetkien täyttämisestä saatettiin myös kokea painetta, jolloin keskusteluja pidettiin 
”liian tehokkaina” (Haastattelu 2, rivi 157) eikä aikaa reflektioon ja kiireettömyyden tunnun 
syntymiseen katsottu jäävän tarpeeksi. Sähköpostiterapiassa puolestaan reagoimisen kuvailtiin 
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tapahtuvan aina suurempiin kokonaisuuksiin, jolloin terapeutti ei voinut olla varma, vastasiko 
hän olennaisiin asioihin. 
 
Tekniikan roolia kommunikaation välittäjänä pidettiin merkittävänä ja sitä pohdittiin 
haastatteluissa paljon. Toisaalta sen katsottiin rajoittavan kommunikaatiota merkittävästi, 
toisaalta siinä nähtiin myös monia hyötyjä: välimatkat ja aikataulut eivät muodostu niin 
helposti esteeksi, ja anonyymiys voi tehdä vaikeista asioista puhumisen helpommaksi. 
Ongelmiksi kuvailtiin teknisten rajoitteiden, kuten yhteyksien laadun, lisäksi 
tietoturvakysymykset, vähäisempi informaation määrä esimerkiksi ilmeiden ja eleiden 
muodossa sekä huonommat mahdollisuudet hyödyntää kehollisuutta tai kokemuksellisuutta 
terapiassa. 
7.1.2 Yhteisymmärrys verkkoterapian tehtävistä 
Toinen allianssin osa-alueista on yhteisymmärrys terapian tehtävistä. Psykologit liittivät tähän 
osa-alueeseen struktuurin, reflektoinnin, ongelmien työstämisen sekä terapian toteuttamisen 
keinot. Struktuurista puhuttiin paljon ja sen katsottiin muodostavan terapian rungon ja 
työskentelyn pohjavireen. Verkkoterapiassa struktuurin toteuttamismahdollisuuksia 
problematisoitiin, koska perinteiset terapian aikaan ja paikkaan liittyvät rajat eivät ole yhtä 
selkeitä. Psykologit puhuivatkin paljon muun muassa aikarajoista ja vastaamisen laajuudesta, 
joita he verkkoterapiassa joutuivat eri tavalla pohtimaan kuin esimerkiksi tapaamisissa 
kasvokkain kerran viikossa. 
 
Haastattelujen perusteella terapiasuhteen pituus ja sen lopettaminen voi verkkoterapiassa 
saada erilaisia muotoja kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. Psykologit ilmaisivat 
huolensa siitä, että terapian äkkinäisiä ja selittämättömiä lopetuksia saattaisi verkkoterapiassa 
tapahtua perinteistä terapiaa useammin. Terapian lopettamisesta olisi heidän mielestään hyvä 
sen vuoksi puhua verkkoterapiasuhteen alussa. Toisaalta haastateltavat katsoivat myös, että 
lopettamisen muodot voivat kuitenkin olla perinteistä terapiaa joustavampia, koska 
esimerkiksi yhteydenottojen harventaminen saattaisi toimia etäkommunikaatiossa paremmin 
kuin tapaamisissa. 
 
Toinen psykologien haastattelupuheessa ilmenevistä verkkoterapian tehtävistä oli reflektointi. 
Sillä tarkoitettiin tässä yhteydessä yhteistyössä tapahtuvaa pohtimista ja asioiden 
käsitteellistämistä, joka lisäisi asiakkaan ymmärrystä itsestään ja elämäntilanteestaan sekä 
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edistäisi asiakkaan ja terapeutin yhteisymmärrystä. Reflektoiminen sisälsi asioiden 
merkityksellistämistä eli ymmärryksen lisäämistä sen suhteen, mikä on ongelma ja miten se 
näkyy asiakkaan elämässä. Tavoitteena pidettiin realistisen kokonaiskuvan hahmottumista ja 
asioiden pukemista sanalliseen muotoon. 
 
Psykologien puheessa terapian tehtävistä nousi toistuvasti esiin ongelmien työstäminen, jolla 
viitattiin työskentelyyn ongelmien poistamiseksi tai lievittämiseksi. Terapeuttinen työskentely 
nähtiin prosessinomaisena: sillä katsottiin olevan alku, työskentelyvaihe ja loppu, ja myös 
verkkoterapiassa prosessi haluttiin käydä rauhassa läpi. Ratkaisuja ei katsottu löytyvän 
terapeutin ohjeita noudattamalla, vaan niitä pyrittiin työstämään yhdessä koko terapiasuhteen 
ajan. 
Mut ku mä, en aattele et usei- useimmiten kysymys ei oo siitä että, niinku joku siirtää 
tietoo toiselle et joku asiantuntija kertoo et mitä sä tekisit, et kysymys mun mielestä 
terapiassa on aina prosesseista. (Haastattelu 5, rivi 140). 
Ihmissuhteiden käsittelyä pidettiin yhtenä tärkeimmistä ongelmien työstämisen väylistä. 
Tämä liittyi sekä asiakkaan ihmissuhteista puhumiseen että suhteeseen terapeutin ja asiakkaan 
välillä: terapiasuhteeseen katsottiin peilautuvan elämän tärkeimpiä kiintymyssuhteita, minkä 
vuoksi niihin liittyviä ongelmia uskottiin voitavan myös korjata. 
7.1.3 Yhteisymmärrys verkkoterapian tavoitteista 
Psykologien haastatteluaineistossa puhe terapian tavoitteista oli hyvin moninaista, joskin 
usein viittauksenomaista ja implisiittistä. Tavoiteajattelun suhteen tuli erityisen selvästi esiin, 
että tässä aineistossa näkökulma oli psykologin: asiakastyössä tavoitteiden muotoilu on 
luultavasti interaktiivisempaa kuin haastattelupuheessa, mikä on ymmärrettävää tilanteiden 
erilaisen luonteen huomioon ottaen. Terapiasuhteen ulkopuoliselle ihmiselle tavoitteet 
esitetään ehkä enemmän omasta näkökulmasta kuin silloin, kun ne muotoillaan yhdessä 
asiakkaan kanssa. 
 
Haastateltavien mukaan terapian tavoitteena ainakin alkuvaiheessa oli ongelman 
tunnistaminen ja selkiyttäminen. Usein uskottiin, että jo sen ymmärtäminen, mistä on kyse, 
tuottaisi huojennusta. Ongelmallisia psyykkisiä rakenteita pyrittiin myös korvaamaan uusilla 
sekä tuskallisia kokemuksia sulattamaan ja pukemaan symboliseen muotoon. 
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sillai et hän vois sitä, paremmin integroida siihen, kun mitä se aiemmin on 
integroitunut, jos se on jääny jotenki jumiksi tai, ruuansulatushäiriöksi tai joksikin 
hänen niinku psyykkiseen maailmaan. (Haastattelu 3, rivit 605-606.) 
Tällainen työskentely tuotti haastateltavien mukaan itseymmärrystä, auttoi pukemaan 
ongelman sanoiksi ja liittämään sen osaksi omaa tarinaa. Itseymmärryksen lisäämisellä 
pyrittiin saamaan aikaan näkökulman muutos, jotta omaan tilanteeseen saataisiin etäisyyttä ja 
sitä pystyttäisiin tarkastelemaan objektiivisemmin. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella terapiassa saatiin parhaimmassa tapauksessa aikaan elämää 
helpottavia kokemuksia ja oivalluksia, asiakas voimautui ja oireet hälvenivät. Terapeuttisen 
suhteen katsottiin tarjoavan kannattelua ja tukea vaikeassa elämäntilanteessa ja auttavan 
muuttamaan ja hyväksymään asioita. Terapiassa opittuja taitoja pyrittiin siirtämään myös 
muihin ihmissuhteisiin, jolloin terapialla olisi suurempi vaikutus asiakkaan elämään. 
Psykologien puheesta oli erotettavissa käsitys siitä, ettei terapian tulisi – kasvokkain tai 
verkkovälitteisesti – olla pelkästään ongelmien ratkaisua, vaan tavoitteena oli myös tarjota 
asiakkaalle supportiivinen ihmissuhde ja mahdollisuus varauksetta luottaa toiseen ihmiseen ja 
saada siitä hyviä kokemuksia. 
 
Psykologit kertoivat, että verkkoavusteinen terapia oli heille mainio oppimistilaisuus, koska 
omia toimintatapoja täytyi uudella tavalla reflektoida. Erityisesti kirjoittaen tapahtuvassa 
terapiassa työskentelyprosessia kuvailtiin näkyvämmäksi ja sen nähtiin hyödyllisenä oman 
työskentelyn jäsentämisessä. Eräs psykoanalyyttinen psykoterapeutti kertoi: 
Niin siinä mää, itte kans ihan, itsekkäästi olin motivoitunu siitäkin et, siin mää 
huomasin kun mä sitä yritin oikeen niinku, kirjottaen selventää, ni se autto mua, 
huomattavasti saamaan niinku, psykoanalyyttisia teorioita heräämään eloon, koska 
mä tunnistin jotakin et täs on nyt tän tapanen transferenssin vaihe varmaan meillä 
menossa, ja sit ku mää, yritin kirjottaen tehdä tulkintaa hänelle, (nauraa) ni se oli 
hyvin erityyppinen ilmiö kun suullisesti tehty tulkinta. Ja siinä mä jouduin ehkä, 
niinku omasta mielestäni enemmän vielä, pureskelemaan sitä itse, opiskelemaani. 
(Haastattelu 3, rivit 407-412.) 
 
Verkkoavusteiselle terapialle erityisenä tavoitteena esiin nousi mahdollisuus avata väylä 
kasvokkain tapahtuvalle hoidolle. Koska verkkoterapiaa pidettiin matalan kynnyksen 
palveluna, siihen hakeutumisen kynnystä pidettiin tavallista matalampana. Joskus ongelmien 
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työstämistä haluttiin kuitenkin jatkaa myös vastaanotolla. Sen vuoksi pelokkaat, ahdistuneet 
tai ujot asiakkaat saattaisivat psykologien mukaan jossain vaiheessa siirtyä verkkoavusteisesta 
terapiasta vastaanotolle. Toisaalta verkkoterapian ajateltiin jossain määrin myös 
mahdollistavan ongelmien pahenemisen:  
Nii et joissakin tapauksissa se vois jopa niinku, vahvistaa semmosta, 
sulkeutuneisuutta ja vähän niinku, ei ei tarjoo mahollisuutta samalla tavalla 
harjotella niitä sosiaalisia taitoja kun perinteinen terapia. (Haastattelu 1, rivit 
275-276.) 
7.2 Verkkoterapiasuhteen rakentaminen 
7.2.1 Affektiivisen suhteen rakentaminen 
Haastateltavat psykologit näkivät erityisen tärkeänä hyvän terapiasuhteen syntymisen 
kannalta, että terapeutti osaa ilmaista itseään käyttämänsä kommunikaatiokanavan kautta 
riittävän selkeästi ja laajasti. Eräs psykologi kuvaili osuvasti: 
Terapeutilta se varmaan, olettaisin että jotenki vaatii sitä että, osaa kirjottaa auki 
tarpeeks asioita. Että, et täytyy niinku, kirjottaa enemmän kun mitä puhutaan, jotenki 
sanottaa. Sanottaminenki on tärkeetä mut että, siinä vielä tärkeempää jotenki olla 
semmonen selkee, tuoda, tuoda niinku eri näkökulmii auki, mitä, ois tämmönen 
nonverbaalinen niinku, viestintä ehkä pitäis sisällään. (Haastattelu 5, rivit 249-251.) 
Terapeutin avoimuus uuden terapian toteuttamiskanavan suhteen sekä riittävä luottamus 
siihen, että terapian toteuttaminen onnistuu myös sitä kautta, nähtiin keskeisinä tekijöinä 
hyvän terapiasuhteen muodostumisen kannalta. Hyvän affektiivisen suhteen uskottiin 
syntyvän tilanteessa, jossa sekä terapeutti että asiakas kokevat olonsa riittävän luottavaiseksi 
ja turvalliseksi. Niinpä terapeutin varmuutta ja rauhallisuutta sekä kykyä tarvittaessa neuvoa 
ja ohjata asiakasta pidettiin tärkeinä. Rehellisyys ja avoimuus sekä riittävä käytettävissä olo 
auttoivat terapeutteja edistämään luottamuksen ja turvallisuuden tunteita asiakkaissaan. 
 
Psykologien haastattelupuheessa terapiasuhteen affektiiviseen puoleen vaikuttavista tekijöistä 
esiin nousivat hyväksynnän välittäminen, joka katsottiin tärkeäksi niin verkkoavusteisessa 
kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassakin. Hyväksyntää välitettiin täydellisellä läsnäololla, 
asiakkaan kunnioittamisella, kiinnostuksella ja paneutumisella hänen asioihinsa. Terapeutti 
voi tarkistaa omaa hyväksyvyyttään asiakassuhteessa miettimällä, oliko hän täydellisesti 
asiakkaan puolella, ikään kuin samassa joukkueessa hänen kanssaan: 
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mä tsekkaan tavallan sitä et et saankos mää niinku tunnetasolla pidettyy kiinni siitä 
et mää voin hyvällä mielel, ilman et must tulee jotain jännityksii tai kramppei tai 
jumeja, olla niinkun sataprosenttisesti hänen puolellaan, vaikka en olisikaan niinkun 
ollenkaan samaa mieltä tai ajattelis niinkun hän. (Haastattelu 3, rivit 608-611.) 
 
Yhteistyön, emotionaalisen läsnäolon ja intiimiyden luomisen katsottiin olevan 
verkkoavusteisessa terapiassa haastavampaa kuin perinteisemmässä terapiassa. 
Kommunikaatiokanavan rajoitteita voitiin kuitenkin kiertää, jos sekä terapeutti että asiakas 
ymmärsivät ne hyvin ja heidän välillään vallitsi hyvä yhteisymmärrys siitä, miten 
yhteistyösuhdetta pidetään yllä niistä huolimatta. Kommunikaation laatu ja rikkaus oli tässä 
avainasemassa: Huomiota kiinnitettiin keskustelun tahdistamiseen sopivalla tavalla, 
palautteen antamisen ja yhteisten sääntöjen tärkeyteen, väärinymmärryksiin, terapiasuhteen 
laadun seurantaan, keskustelun fokukseen, herkkyyteen sekä teknologian rooliin 
kommunikaation välittäjänä. Lisäksi ytimekästä ilmaisua ja luottamusta asiakkaan 
ymmärtävään suhtautumiseen haluttiin kehittää, koska muuten teksteistä ajateltiin tulevan 
liian pitkiä. 
 
Verkkoavusteisessa terapiassa spontaania asiakaspalautetta pidettiin usein vaillinaisena, koska 
ilmeitä, eleitä ja tunnesävyjä viestinnässä ei voitu samalla tavoin lukea.  
Ehkä se vaatis myös sitten että itekin osais myös sitten niinkun, omat kyvyt ei 
välttämättä riitä ite meit on koulutettu siihen, kehonkielen tutkimiseen ja mä oon 
sotkeutunu tohon fysiologiseen psykoterapiaanki vähän. Niin jotenkin ne jää 
sinne niinkun, sivuun, toisaalta ollaan sitten tässä sanallisella ja, ehkä osittain 
myös teknisellä tasolla. (Haastattelu 1, rivit 199-202.) 
Psykologit pitivät kuitenkin palautetta erittäin tärkeänä, koska sen avulla voitiin välttää 
väärinymmärryksiä. Yhteiset säännöt ja toimintatavat auttavat heidän mukaansa myös 
välttämään allianssikatkoksia, vaikkakin niitä ajateltiin tapahtuvan kaikessa terapiassa, myös 
verkkoavusteisessa. Väärinymmärrysten sietämistä ja korjaamista pidettiinkin 
kommunikaation ja terapiasuhteen toimivuuden kannalta välttämättömänä. Verkkoterapiassa 
väärinkäsitysten riski arvioitiin suuremmaksi, mutta niitä pyrittiin välttämään selkeällä ja 
avoimella kommunikaatiolla. Terapiasuhteen laatua seurattiin verkossa suhteen yleistä 
ilmapiiriä tunnustelemalla, asiakkaan sitoutuneisuutta ja oireita havainnoimalla sekä 
kysymällä suoraan, miten asiakas suhteen kokee. 
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Toimivasta terapiasuhteesta kertoi psykologien mukaan myös se, että keskustelussa 
keskitytään olennaiseen. Toisaalta psykologit korostivat asiakaslähtöisyyttä ja keskittymistä 
siihen, minkä asiakas itse kokee ongelmaksi, toisaalta taas aiheesta syrjähtelyä ja aiheen 
välttämistä pidettiin ongelmallisena. Keskustelun fokusoitumista oikeisiin asioihin edesauttoi 
psykologin herkkyys lukea asiakkaan viestejä, joka koettiin verkkoavusteisessa terapiassa 
tavallista haastavammaksi. Eräs psykologi kertoi kokemuksistaan: 
Ja mä jäin vähän epäilemään sitä että, toi tavallaan Skypen ääni- ja kuvaviestintä 
niin se vaatii, tämmöstä niinkun erityistä herkkyyttä ja, erityisempää, ikään niinkun 
korvien höristelyä, suhteessa asiakkaaseen että, osaa tavallaan, jotenkin, huomata 
oikeita taajuuksia sieltä. (Haastattelu 4, rivit 248-250.) 
7.2.2 Yhteisymmärryksen luominen suhteessa terapian tehtäviin 
Psykologit kertoivat haastattelupuheessaan luovansa yhteisymmärrystä terapian tehtävien 
suhteen muun muassa kiinnittämällä huomiota struktuuriin ja yhteisiin sääntöihin. 
Terapiasopimuksen laatimista pidettiin erityisen tärkeänä verkkoavusteisessa terapiassa, jotta 
väärinymmärryksiltä ja pettymyksiltä vältyttäisiin. Terapian käytännöistä haluttiin sopia 
ainakin seuraavaa: Aika, jolloin terapeutti on tavoitettavissa sekä se, miten laajasti hän 
asiakkaalle vastaa, olisi hyvä sopia terapiasuhteen alussa. Asiakasta tulisi myös informoida 
siitä, mitä verkkoterapiassa tapahtuu ja miten se eroaa terapiasta kasvokkain: ainakin 
tietosuojaan liittyvistä riskeistä olisi syytä puhua. Asiakkaalle pitäisi muistaa terapiasuhteen 
alussa pukea sanoiksi monia itsestään selvältä tuntuvia asioita. 
 
Kotitehtävät ovat osa useimpia terapiamuotoja, ja niiden katsottiin toimivan aivan yhtä hyvin 
verkkoterapiassa kuin kasvokkain tapahtuvassa terapiassakin. Monet kirjoittamistehtävät, 
asioiden kartoittaminen tai kognitiivisen käyttäytymisterapian harjoitukset nähtiin 
sellaisenaan verkkoterapiaan soveltuviksi. Psykologien mukaan olisi hyvä, jos asiakas voisi 
varata aikaa heti istunnon jälkeen asioiden työstämistä varten, jolloin kotitehtävien tekeminen 
aloitettaisiin heti eikä se jäisi edelliseen iltaan ennen tapaamista. 
 
Terapian tehtävää reflektoinnin mahdollistajana ja herättäjänä voitiin verkkoavusteisessa 
terapiassa toteuttaa samalla tavoin kuin kasvokkain tapahtuvassakin terapiassa. Erityisesti 
kirjoittaen tapahtuvassa verkkoterapiassa nähtiin olevan se etu, että kirjoittaminen jo itsessään 
on reflektiota, kuten eräs psykologi kuvasi: 
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se kirjottaminen, jopa päiväkirjan kirjottaminen voi olla voimakkaasti 
psykoterapeuttinen juttu, ni täs tulee ihan sen kirjottamisen terapeuttinen vaikutus, 
jo, ihminen joutuu kirjottamaan kaiken sen mikä on lähes ilmaisemattomissa, ni siis 
se, symbolinen lähtee kantamaan sitä, nimetöntä, elämässä niin tota, ni s- se on, 
semmonen tosi iso plussa tämmösel kirjottavalle nettiterapialle. (Haastattelu 3, 866-
868.) 
 
Terapiassa luotiin myös kertomusta asiakkaan elämästä menneisyyden, nykyisyyden ja 
tulevaisuuden näkökulmasta. Samalla pohdittiin keinoja vaikuttaa elämään ja ongelmiin siinä. 
Keinoja työstettiin monella tapaa asiakkaan persoonasta ja ongelmasta riippuen, ja 
verkkoterapiassa kognitiiviset tavat korostuivat. Yhteisen reflektoinnin avulla luotiin 
yhteisymmärrystä asiakkaan ja terapeutin välille, ja se mikä palveli asiakasta, palveli myös 
psykologia siten, että hänen oli helpompi saada käsitys asiakkaasta ja tämän ongelmasta. 
No tietysti tota, ihan sellanen mitä mä, käytän, ihan tässä normaalissa työssäkin, on 
sellanen et mä saatan istunnon lopuks kysyä että, et miten sä vetäisit yhteen tätä, 
meiän, meiän nyt, tätä viimestä neljääkymmentäviittä minuuttia mitä me ollaan 
käsitelty, ja mä saan semmosen käsityksen et mitkä asiakkaalle on ollu tärkeitä 
asioita, ja sit mä saan samalla käsityksen et onks ne mun mielestä sellasia mitkä on 
tärkeitä et tartteeks jotain asiaa viedä pitemmälle. (Haastattelu 2, rivit 704-707.) 
 
Ihmissuhteiden käsittely terapiassa tapahtui psykologien mukaan paitsi asiakkaan 
ihmissuhteista puhumalla, myös terapiasuhdetta hyödyntämällä. Terapeutti voi tarjota 
asiakkaalle korjaavia kokemuksia esimerkiksi siten, että asiakas tunsi itsensä hyväksytyksi 
ensimmäistä kertaa elämässään. Terapiassa voitiin myös harjoitella uusia taitoja, ja 
oivalluksia pystyttiin vähitellen siirtämään myös arkielämään. 
asiakaspalautetta kans saa joskus ihan spontaania saa kun kysyy viime kerrasta ja 
tavallaan, alottelee uutta tapaamista sillä että mites viime kertasesta jäikö siitä 
kysymyksiä tai jotain mieleen tai, jos siinä on ollu jotain tehtäviä että, että, miten 
nää tehtävät sit on, tarjonnu arjessa ja onko, näitä saanu sovellettua niin, niin nää 
tälläset, antaa, tavallaan merkkejä siitä että edellinen kerta, oli hyvä kerta. 
(Haastattelu 4, rivit 481-488.) 
 
Psykologien puheesta voitiin erotella erilaisia terapian toteuttamisen keinoja. He puhuivat eri 
terapiasuuntauksista ja niille tyypillisistä tekniikoista, mutta hyvin paljon myös yleisistä 
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terapeuttisista menetelmistä ja tekniikoista, jotka eivät sinänsä liity mihinkään tiettyyn 
suuntaukseen. Terapiasuuntauksista esiin nousivat kognitiivinen käyttäytymisterapia, 
psykodynaaminen ja psykoanalyyttinen suuntaus, ratkaisukeskeinen terapia sekä eklektiset 
lähestymistavat. Terapeuttisina menetelminä käytettiin muun muassa haastattelua, 
mielikuvaharjoituksia, kartoituksia, tavoitteen asettelua, altistuksia, psykoedukaatiota sekä 
kehollisia menetelmiä. Suurimman osan näistä menetelmistä katsottiin sopivan sellaisenaan 
verkkovälitteisesti toteutettaviksi, joskin konkreettisuuden ja kehollisuuden mukaan saamista 
pidettiin vaikeampana verkkoterapiassa. Verkkovälitteisiä terapiaprosesseja oli toteutettu 
kognitiivisen, psykodynaamisen, psykoanalyyttisen, ratkaisukeskeisen ja eklektisen 
lähestymistavan menetelmin, ja useimmiten psykologit pitivät niitä varsin toimivina 
menetelminä myös verkkovälitteisesti. 
 
Asiakkaat hakeutuvat yleensä terapiaan siinä vaiheessa, kun heillä on jokin ongelma, joka 
haittaa elämää ja heikentää elämänlaatua. Psykologien mukaan yksi tärkeimmistä keinoista 
työstää ongelmaa oli etsiä vaihtoehtoja ja ratkaisuja elämän helpottamiseksi. Myös terapeutin 
tulkinnat saattoivat auttaa asiakasta viemään prosessia eteenpäin. Psykologit kuitenkin 
korostivat, että lähtökohtana tulisi aina olla asiakaskeskeisyys, mikä tuli esille haastateltavien 
puheessa viitekehyksestä riippumatta. Psykologit ajattelivat, että terapia on asiakasta varten ja 
hänen parhaakseen, joten asiakkaan kunnioittaminen oli yksi oleellisimmista periaatteista. 
Huomiota kiinnitettiin erityisesti siihen, että asiakas saisi riittävästi tilaa ja tuntisi tulevansa 
kuulluksi. Terapeutti pyrki käyttämään asiakkaan kanssa samaa kieltä ja ikään kuin 
virittymään hänen taajuudelleen ja hänen maailmaansa: 
Ja sitte semmonen, ehkä että, pyrkii käyttään samoja sanoja, kun asiakas, mut 
painaa heti ja kirjottaa ylös, mieleen niin tavallaan, asiakkaalle tärkeiden ihmisten 
nimet ja, tavallaan semmoset niinku häntä kunnioittavat asiat. (Haastattelu 2, rivit 
557-562.) 
7.2.3 Yhteisymmärryksen luominen suhteessa terapian tavoitteisiin 
Haastateltavat psykologit kuvailivat, että yhteisymmärrystä terapian tavoitteista luodaan 
verkkoavusteisessa terapiassa hyvin samoilla keinoilla kuin terapiatapaamisissa kasvokkain. 
Ongelmien tunnistamista ja selkiyttämistä tehtiin vähitellen yhteisen pohdinnan kautta, ja 
siten myös tavoitteet muotoutuivat ja tarkentuivat. Verkkoterapian tavoitteissa korostui 
kenties tavallista enemmän terapiaprosessin käyminen rauhassa loppuun asti, mikä ei 
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psykologeista aina ollut itsestään selvää, koska prosessi saattaisi katketa yllättäen, jos asiakas 
vain lakkaisi ottamasta yhteyttä ilman mitään selitystä. 
 
Psykologien mukaan tavoitteita työstettiin koko terapiaprosessin ajan sekä implisiittisesti että 
eksplisiittisesti. Tavoitteiden muotoileminen sanoiksi ja eri tavoitteiden asettaminen 
järjestykseen tärkeyden tai toteutumisajankohdan mukaan loi yhteisymmärrystä ja auttoi 
psykologia ja asiakasta suuntaamaan työskentelyä samoihin päämääriin. Jotkut psykologit 
hyödynsivät tavoitteen asettelua verkkoterapiatyöskentelyssä siten, että terapian tavoitteiden 
muotoilua käytettiin vaikkapa kirjallisena kotitehtävänä. Jotta voitaisiin luoda hyvä 
yhteisymmärrys terapian tavoitteista, huomiota tulisi psykologien mukaan kiinnittää samoihin 
asioihin kuin terapiasuhteen luomisessa ja yhteisymmärryksen lisäämisessä terapian 
tehtävistä: he pitivät tärkeänä muistaa pukea sanoiksi asioita, jotka saattaisivat jäädä 
sanomatta myös tapaamisissa kasvokkain. 
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8 POHDINTA 
Käsillä olevan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisena suomalaiset psykologit 
näkevät verkkoterapiasuhteen rakentamisen mahdollisuudet ja haasteet. Tutkimuksella 
pyrittiin ottamaan selvää ja kuvailemaan onnistuneen verkkoterapiasuhteen ominaisuuksia 
sekä keinoja rakentaa sellaista. Verkkoterapian kontekstissa terapeuttisesta yhteistyösuhteesta 
puhuttiin samoilla käsitteillä ja sitä voitiin jäsentää samoin kuin perinteisessä terapiassa. 
Psykologien puhe verkkoterapiasuhteesta sopi Bordinin (1979) klassiseen jäsennykseen 
allianssin osa-alueista. Affektiivisesta suhteesta puhuessaan psykologit toivat esiin terapeutin 
ominaisuuksiin, tunnesiteeseen sekä kommunikaatioon liittyviä ajatuksia. Terapian tehtäviin 
liittyvät teemat jaoteltiin struktuuriin, reflektointiin, ongelmien työstämiseen, 
terapiasuuntauksiin, asiakaslähtöisyyteen sekä terapeuttisiin menetelmiin ja tekniikoihin. 
Tavoitteet-kategorialle ei tämän aineiston analyysissa ollut tarvetta muodostaa yhtään 
alaluokkaa, vaan se esiintyi psykologien puheessa sellaisenaan. 
8.1 Hyvä allianssi verkkoterapiassa 
Psykologien puheessa terapian affektiivisesta suhteesta esiintyi useita terapeutin 
ominaisuuksia, kuten kiinnostus ja motivaatio verkkoterapiaa kohtaan, tottumus sen 
tekemiseen sekä tutkimuksellinen mielenkiinto uutta terapian väylää kohtaan. Hyvän 
tunnesiteen perustana pidettiin luottamusta ja turvallisuutta. Myös tutkimuskirjallisuudessa 
hyvän allianssin muodostuminen on liitetty useisiin terapeutin ominaisuuksiin, vaikkakin 
niissä terapeutin persoona nousee selkeämmin esiin kuin haastatteluaineistossa. Terapeutin 
ominaisuuksista ainakin joustavuus, kunnioitettavuus, rehellisyys, luotettavuus, itsevarmuus, 
lämpö, kiinnostus ja avoimuus ovat yhteydessä hyvään allianssiin (Ackerman & Hilsenroth, 
2003). Onkin mielenkiintoista, että haastatteluaineistossa näistä ominaisuuksista puhuttiin 
ennemmin kommunikaation kuin terapeutin ominaisuuksien kontekstissa. Tämän voidaan 
ajatella liittyvän verkkovälitteisen kommunikaation luonteeseen ja kuvastavan sitä, että 
verkkoterapiassa osapuolten persoonat välittyvät ennemmin kommunikaation ja 
toimintatapojen kuin ulkoisen olemuksen ja sanattoman viestinnän kautta. Esimerkiksi 
itsevarmuutta tai kiinnostusta ei voida ilmaista tekstissä tai edes Web-kameran kautta yhtä 
hienovaraisin sanattomin viestein kuin kasvotusten, vaan niitä ilmennetään eksplisiittisemmin. 
Toisaalta vastaavia terapeutin ominaisuuksia tuli esille tässä aineistossa allianssin 
rakentamisen keinoissa.  
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Haastatteluaineistossa hyvän tunnesiteen perustana pidettiin luottamusta ja turvallisuutta. 
Tulos on linjassa tutkimuskirjallisuuden kanssa: Ackerman ja Hilsenroth (2003) kuvailevat 
tärkeänä terapeutin ominaisuutena luotettavuutta. Tässä tutkimuksessa näitä ominaisuuksia 
pidettiin kuitenkin enemmän terapiasuhteeseen kuin terapeuttiin liittyvinä. Muita 
tutkimuksessa esiin nousseita hyvän tunnesiteen elementtejä olivat yhteistyö, emotionaalinen 
läsnäolo ja intiimiys. Niiden voidaan katsoa liittyvän sekä terapeutin ominaisuuksiin että 
toimintatapoihin terapiassa. Myös kirjallisuudessa allianssin muodostuminen on osittain 
liitetty terapeuttisiin tekniikoihin, kuten tutkimiseen, reflektioon, terapiassa edistymisen 
huomioimiseen, oikeaan tulkintaan, tunteiden ilmaisun helpottamiseen sekä asiakkaan 
kokemusten ymmärtämiseen (Ackerman & Hilsenroth, 2003).  
 
Kommunikaation rooli terapeuttisen allianssin taustatekijänä nousi korostuneesti esiin tässä 
aineistossa. Haastateltavat pohtivat kommunikaatiota useista näkökulmista ja toivat esiin niin 
hyviä kuin huonojakin puolia internet-välitteiseen kommunikaatioon liittyen. 
Kommunikaation pohtiminen allianssin taustatekijänä ei ole perinteisessä 
terapiatutkimuksessa noussut juurikaan esiin; toisaalta siihen liittyviä teemoja on käsitelty 
ainakin siitä näkökulmasta, miten terapeutin suhtautuminen asiakkaaseen vaikuttaa allianssin 
muodostumiseen. Voitaneekin ajatella, että kommunikaation erottaminen omaksi teemakseen 
kuvailee tyypillisesti keskustelua verkkoerityisistä keinoista rakentaa allianssia. 
 
Tässä aineistossa yhteisymmärryksen terapian tehtävistä katsottiin muodostuvan struktuurin, 
reflektoinnin, ongelmien työstämisen sekä terapian toteuttamisen keinojen kautta. Myös 
perinteisessä terapiatutkimuksessa nostetaan esiin samoja asioita. Jo Bordin (1979) esittää, 
että terapeutin ja asiakkaan välillä täytyy olla riittävä yhteisymmärrys terapian puitteista, 
ajasta ja maksuista, siis terapian struktuurista. Haastateltavat näkivät tällaisen 
yhteisymmärryksen muodostumisen verkkoterapiassa jossain määrin haasteellisempana kuin 
perinteisessä terapiassa ja korostivat terapeutin tietoisuutta mahdollisista ongelmakohdista 
esimerkiksi ajankäytön suhteen sekä yhteisten pelisääntöjen sopimista eksplisiittisesti heti 
terapian alussa.  
 
Yhteisymmärrykseen terapian tehtävistä kuuluu myös roolien selkeys ja yhteistyösuhteen 
laatu, jota on usein mitattu ainakin asiakkaan sitoutuneisuudella ja kotitehtävien tekemisellä 
(Tryon ja Winograd, 2001). Verkkoterapiasta puhuessaan psykologit tuntuivat erityisesti 
painottavan sitoutuneisuutta ja sitä, että asiakkaat ottavat vastuun omasta osuudestaan 
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työskentelyssä. Verkkoterapian suhteellinen anonymiteetti ja etäisyys herättivät huolta siitä, 
etteivät asiakkaat välttämättä sitoudu ja näe vaivaa edistymisensä eteen. Tämän voisi tulkita 
liittyvän nimenomaan terapiavälineeseen, joskin sitä voitaisiin selittää myös käsityksillä 
tyypillisestä verkkoterapian asiakkaasta. On mahdollista, että terapiamuotoon liittyvä 
epävarmuus, ennakkoluulot tai huonot kokemukset laajentuivat koskemaan myös käsityksiä 
asiakkaista. 
 
Terapian tavoitteista haastateltavat nostivat esiin sekä asiakkaaseen että terapeuttiin liittyviä 
tavoitteita. Asiakasta pyrittiin auttamaan tunnistamaan ja kuvailemaan ongelmansa sekä 
vaikuttamaan siihen; psykologien mukaan myös supportiivinen ihmissuhde 
terapiakontekstissa ja mahdollisuus peilata siihen ihmissuhderistiriitoja sekä harjoitella taitoja 
auttoivat asiakasta parempaan suuntaan. Tavoitteista nousivat siis esiin niin psykoanalyyttisen 
perinteen mukainen tavoite tunteiden ja uskomusten tutkimisesta kuin behavioraalisen 
perinteen mukainen käyttäytymismallien tutkiminen ja muuttaminen (Bordin, 1979).  
 
Tässä aineistossa pohdittiin myös terapeutin omia tavoitteita: usein hänellä itsellään katsottiin 
olevan tavoitteena kehittyä ammatillisesti ja suhteessa tekniikan käyttöön sekä oppia 
tehokkaasti hyödyntämään internetiä terapian väylänä. Lisäksi verkkoterapialle erityisenä 
tavoitteena pidettiin väylän avaamista kasvokkain tapahtuvalle terapialle. Verkkoterapian 
katsottiin madaltavan erityisesti ujojen tai sosiaalisesti estyneiden asiakkaiden kynnystä 
hakeutua vastaanotolle. Hieman yllättävää oli se, että terapeutit katsoivat niin usein 
verkkoterapian olevan jonkinlainen ensiporras kasvokkain tapahtuvalle terapialle. Havainto 
saattaa kuvastaa sitä, että verkkoterapia on edelleen uusi sovellusala, jota ei ehkä osata nähdä 
itsenäisenä työskentelymuotona ja johon saattaa myös liittyä jonkin verran ennakkoluuloja. 
Sen ajatellaan kenties olevan pitkäaikainen vaihtoehto vain sellaisissa tilanteissa, joissa 
mahdollisuutta vastaanotolla käymiseen ei ole tai se jostain syystä on hankalaa. On 
mielenkiintoista havaita, että käsitys heijastelee myös yleisempää suhtautumista 
suomalaisessa yhteiskunnassa: esimerkiksi Kela-korvauksia verkkoterapiasta on ollut 
mahdollista saada vain osana terapiaprosessia silloin, kun samassa tilassa toteutettu terapia ei 
ole ollut mahdollista. Kelan etuusohjeessa todetaan seuraavaa:  
Virtuaali/nettiterapiaa ei pääsääntöisesti korvata. Poikkeustapauksissa, silloin 
kun säännöllisen terapian toteuttaminen samassa tilassa kasvokkain ei ole 
mahdollista, voidaan osa terapiakäynneistä korvata virtuaalisesti toteutettuina. 
Terapia on kuitenkin aina aloitettava henkilökohtaisin tapaamisin. Siinä 
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tapauksessa, että osa terapiasta toteutetaan virtuaaliterapiana, tulee asiakasta 
ja terapeuttia muistuttaa tietoturvaseikoista. Kela ei korvaa mahdollisen 
suojatun yhteyden järjestämisestä aiheutuvia kustannuksia. (Kelan 
kuntoutuspsykoterapian etuusohje, kohta 3.2.) 
8.2 Hyvän allianssin rakentamisen keinot 
Tässä tutkimuksessa hyvää allianssia kuvailevat tekijät ja sen rakentamisen keinot eroteltiin 
toisistaan, mutta perinteisessä terapiatutkimuksessa niitä on käsitelty yhdessä. Niiden 
käsitteleminen erikseen oli tutkimuksen tavoitteen ja haastattelun koostamisen kannalta 
mielekästä, mutta tulosten vertailussa aikaisempaan tutkimukseen ei ajoittaiselta toistolta 
voida välttyä. 
 
Affektiivisen suhteen rakentamisen keinoissa palataan terapeutin ominaisuuksiin: Hyvän 
allianssin rakentamisen nähtiin tapahtuvan ainakin siten, että terapeutti on riittävän avoin, 
varma itsestään, rehellinen ja kiinnostunut asiakkaan asioista; lisäksi luottamuksen ja 
turvallisuuden tunteet sekä hyväksynnän välittäminen auttoivat rakentamaan hyvää suhdetta. 
Tältä osin tulokset ovat samansuuntaisia kuin Ackermanin ja Hilsenrothin (2001) 
tutkimuksessa. Siitä, miten terapeutit voivat välittää asiakkaalle tällaisia piirteitä, puhuvat 
puolestaan Murphyn, McFaddenin ja Mitchellin (2008) kehittämät läsnäolotekniikat. Hyvä 
tunneside näyttäisi siis verkkoterapiassa perustuvan samoihin tekijöihin kuin kasvokkain 
tapahtuvassa terapiassa, joskin niiden ilmentämiseen tarvitaan verkkoerityisiä keinoja ainakin 
kommunikaation tapahtuessa tekstivälitteisesti. 
 
Verkkoterapian affektiivisesta suhteesta puhuessaan haastateltavat painottivat 
kommunikaation laadun ja rikkauden tärkeyttä sekä ilmaisun ytimekkyyttä erityisesti 
tekstivälitteisessä terapiassa. Nämä tuntuisivat olevan verkkoterapialle luonteenomaisia 
kysymyksiä, joita ei perinteisessä terapiatutkimuksessa juurikaan käsitellä. Aihetta ovat 
esitelleet ainakin Murphy ym. (2008) kuvaillessaan rytmitystekniikoita, joiden avulla pyritään 
varmistamaan, että viesti menee riittävän hyvin perille ja että asiakkaat pysähtyvät tarkemmin 
pohtimaan tärkeitä kohtia. Verkkoerityisiä keinoja vaikuttaa kommunikaation laatuun on siis 
jonkin verran, ja haastateltavat tunnistivat aihealueen haasteellisuuden ja merkityksen 
allianssin muodostamiselle. Tämän tutkimuksen aineistossa myös asiakaspalautteen tärkeys 
nousi korostuneesti esille. Psykologit tunnistivat terapiasuhteen seuraamisen vaikeuden 
ulkoisten vihjeiden puuttuessa ja pohtivat keinoja seurata allianssin laatua esimerkiksi suoraan 
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kysymällä tai kiinnittämällä huomiota asiakkaan sitoutuneisuuteen, kotitehtävien tekemiseen 
sekä keskustelun sävyyn. 
 
Verkkoterapiassa yhteisymmärrystä terapian tehtävistä luotiin struktuurin, reflektion, 
ihmissuhteiden työstämisen sekä terapeuttisten menetelmien, kuten haastattelun, 
mielikuvaharjoitusten tai tavoitteen asettelun, avulla. Haastateltavat näkivät tämän 
verkkoterapiassa jossain määrin haasteellisempana kuin perinteisessä terapiassa; he korostivat 
terapeutin tietoisuutta mahdollisista ongelmakohdista esimerkiksi ajankäytön suhteen sekä 
yhteisten pelisääntöjen sopimista eksplisiittisesti heti terapian alussa. Haastateltavat pohtivat, 
että ongelmia tulisi työstää asiakaslähtöisesti eli siten, että asiakkaan tunteet, toiveet ja pelot 
tulisivat riittävän hyvin huomioiduksi. Suurin osa verkkoterapian keinoista muodostaa 
yhteisymmärrystä terapian tavoitteista oli samoja kuin kasvokkain: haastateltavat toivatkin 
esiin, että esimerkiksi terapiasopimus ja terapian käytännöistä sekä kotitehtävistä keskustelu 
tapahtuu aivan samoin kuin kasvotusten. Jonkin verran haastatteluissa kuitenkin pohdittiin 
teknologian rajoitteita ja mahdollisuuksia esimerkiksi kirjallisten kotitehtävien 
läpikäymisessä. Psykologit ajattelivat, että terapeutilta ja asiakkaalta saatetaan vaatia 
luovuutta ja teknistä osaamista ainakin piirrosten tai tekstien siirtämisessä toisen osapuolen 
nähtäväksi. Sen sijaan reflektion katsottiin olevan verkkoterapiassa jopa perinteistä terapiaa 
todennäköisempää, koska verkkovälitteinen kommunikaatio tapahtuu usein tekstin 
välityksellä ja hieman lyhennettynä puheeseen verrattuna. Kirjoittamisen on jo itsessään 
katsottu olevan reflektiivistä toimintaa, joka palvelee terapeuttisia päämääriä (Gortner, Rude 
& Pennebaker, 2006; Valtonen, 2010). Verkkoterapiassa Bordinin allianssin osa-alueista 
yhteisymmärrys terapian tehtävistä tuntui nousevan erityisen selkeästi esiin ja sen 
muodostaminen nähtiin usein haasteellisempana kuin kasvokkain. 
 
Haastateltavat psykologit näkivät ihmissuhteiden käsittelyn verkkoterapiassa toisaalta 
helpompana, toisaalta vaikeampana kuin vastaanotolla fyysisesti ollessa. Verkkoterapeutin 
suhteellisen etäisyyden erityisesti tekstivälitteisessä terapiassa ajateltiin antavan kenties 
perinteistä terapiaa enemmän tilaa asiakkaan terapeuttiin kohdistuvalle transferenssille. 
Anonyymiys saattaisi psykologien mukaan myös helpottaa terapiaprosessia silloin, kun 
asiakas on sosiaalisesti estynyt tai ujo. Toisaalta ongelmana pidettiin sitä, että tällaisen 
asiakkaan ei verkkoterapiassa tarvitse harjoitella ihmisten kohtaamista fyysisesti, mikä saattaa 
pidemmän päälle jopa vahvistaa sosiaalista ahdistuneisuutta tilanteissa, joissa ihmisiä on 
fyysisesti läsnä, sekä saada heidät entistä enemmän eristäytymään ihmissuhteista. 
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Psykologien puheessa verkkoterapiasta samat asiat näyttäytyivät usein samalla aikaa 
positiivisina ja negatiivisina. 
 
Yhteisymmärrystä verkkoterapian tavoitteista psykologit kertoivat muodostavansa hyvin 
perinteisin keinoin. Tavoitteita puettiin sanoiksi ja asetettiin järjestykseen niiden tärkeyden tai 
toteutumisajankohdan suhteen. Tavoitteiden katsottiin tarkentuvan ja muuttuvan koko 
terapiaprosessin ajan, joten niistä keskusteleminen ajoittain nähtiin tärkeäksi. 
Yhteisymmärryksen muodostamisessa tavoitteiden suhteen verkkoterapia ei siis tuntuisi 
olevan mitenkään erityinen terapian toteuttamisen muoto. 
8.3 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusaiheet 
Käsillä olevassa tutkimuksessa terapeuttista allianssia arvioitiin terapeuttien näkökulmasta ja 
eräänlaisen hypoteettisen yleistyksen tai mielikuvan kautta, ei siis mihinkään yksittäiseen 
todelliseen verkkoterapiasuhteeseen perustuen. Aikaisemman tutkimuksen perusteella 
terapeuttien arviot allianssista eivät näyttäisi kuitenkaan olevan yhtä vahvasti yhteydessä 
terapian tuloksellisuuteen kuin asiakkaiden arviot (Horvath & Symonds, 1991). Niinpä 
tämänkään tutkimuksen perusteella ei voida arvioida verkkoterapian vaikuttavuutta, vaan se 
ennemminkin kuvailee psykologien uskomuksia vaikuttavuudesta. 
 
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta puutteena voidaan pitää myös osallistujien 
valikoitumista, joka on varsin yleinen puute verkkoterapiatutkimuksissa (Sucala ym., 2012). 
Haastateltavat rekrytoitiin avoimen sähköpostikutsun perustella, joten voidaan olettaa, että 
siihen osallistui aiheesta kiinnostuneita ja siihen keskimääräistä paremmin perehtyneitä 
psykologeja. Verkkoterapia on Suomessa hyvin harvinainen tapa toteuttaa psykoterapiaa, 
joten osallistujat ovat siltä osin pioneerijoukkoa ja heidän asennoitumisensa saattaa poiketa 
huomattavastikin keskimääräisestä. Toisaalta he ovat luultavasti myös pohtineet 
verkkoterapiaan liittyviä kysymyksiä sitä tehdessään, heillä on näkemystä ja kokemusta, ja he 
ovat haastateltavina erittäin informatiivisia. 
 
Hyödyllinen jatkotutkimusaihe olisi selvittää suomalaisten psykologien käsityksiä 
verkkoterapiasta yleisemmin: miten hyvin he ovat tietoisia tästä terapian toteuttamisen 
tavasta, millaisia asenteita siihen liittyy sekä mitä erityiskysymyksiä psykologit nostavat esiin. 
Mielenkiintoinen näkökulman vaihdos olisi haastatella terapian asiakkaita siitä, millaisena 
vaihtoehtona he näkevät verkkoterapian ja missä olosuhteissa he voisivat harkita kokeilevansa 
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sitä. Kohtaavatko verkkoterapian kysyntä ja tarjonta? On mahdollista, ettei terapian 
asiakkaille tarjota tietoa tästä uudesta terapian kanavasta, vaikka heille olisi 
ylitsepääsemättömän vaikeaa suoriutua vastaanotolle fyysisten tai psyykkisten rajoitteiden 
vuoksi. 
 
Myös allianssitutkimusta verkkoterapian kontekstissa olisi tärkeää syventää. Perinteinen 
terapiatutkimus on jo vuosikymmeniä tunnustanut, että terapiasuuntausten yhteiset tekijät ovat 
merkittävimmässä osassa terapian tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijöistä. Myös 
verkkoterapian kontekstissa olisi syytä selvittää, mikä osuus yhteisillä tekijöillä on terapian 
tuloksellisuudessa. Terapiaprosesseista jääneet tallenteet mahdollistaisivat terapian 
prosessiluonteisen tutkimus ja vuorovaikutussekvensseihin paneutumisen ilman, että 
terapiaistuntoihin sisältyisi mitään tavallisuudesta poikkeavaa; perinteisessä 
terapiatutkimuksessa kun äänitys- tai videointilaitteen tai ulkopuolisen tutkijan mukana olo on 
väistämättä muuttanut istunnon tavanomaista luonnetta. Lisäksi verkkoterapiakontekstissa ei 
voida olettaa, että terapeuttinen allianssi välttämättä muodostuisi samalla tavoin kuin 
kasvokkain; sen vuoksi tutkimus verkkoerityisistä allianssin muodostamisen keinoista auttaisi 
verkkoterapeutteja parantamaan työnsä laatua ja asiakkaat olisivat tyytyväisempiä.  
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Liite 1. Haastattelukutsu 
Haastattelukutsu 
Tampere 2.10.2012 
 
Hei! 
Oletko joskus käyttänyt työssäsi Internet-välitteistä kommunikaatiota psykoterapian 
toteuttamisvälineenä tai olisitko kiinnostunut kokeilemaan sitä? Haluaisitko jakaa ajatuksiasi 
aiheesta ja siten auttaa rakentamaan tieteellistä tietoa Internet-välitteisestä terapiasta? 
Olen psykologian pro gradu -tutkielmaa tekevä opiskelija Itä-Suomen yliopistosta. Aiheeni 
lopputyölle on nettiterapia ja sen soveltaminen psykologin työssä. Internetin kautta tapahtuva 
terapia on melko uutta Suomessa, mutta ulkomailla sitä on tehty ainakin sähköpostin, 
pikaviestinnän, web-kameran ja virtuaaliympäristöjen välityksellä. Vähitellen tämä uusi 
auttamismuoto on rantautumassa myös Suomeen. 
Haluaisin lopputyössäni selvittää, millä tavoin nettiterapiaa on tehty Suomessa ja miten 
ammattipsykologit siihen suhtautuvat. Olen kiinnostunut kaikenlaisista näkemyksistä, 
ajatuksista ja kokemuksista: kaikki tieto on arvokasta, ja aineiston monipuolisuuden kannalta 
on oleellista saada erilaisia kokemuksia ja näkemyksiä esiin. Vaikka olisit kokeillut Internetin 
soveltamista terapiatyössä ja palannut sitten takaisin perinteisempään tapaan, ajatuksesi 
aiheesta ovat hyödyllistä tietoa tutkimukseni kannalta. 
Nyt haastaisinkin teitä, nettiterapiasta kiinnostuneet psykologit, osallistumaan tutkimukseeni. 
Teen tutkimuksen teemahaastatteluina tämän syksyn aikana, ja haastatteluajan voimme 
varmasti sopia jokaisen haastateltavan aikatauluihin sopivaksi. Haastatteluun osallistumalla 
autat kerryttämään arvokasta tietoa Suomessa aivan uudesta tutkimusalueesta. Samalla saat 
tilaisuuden reflektoida Internet-terapian mahdollisuuksia ja haasteita ja syventää näin 
ammatillista osaamistasi.  
Tutkimustani ohjaavat Itä-Suomen yliopiston psykologian professori Aarno Laitila ja lehtori 
Matti Kuittinen. 
Jos kiinnostuit tutkimuksestani, voit kysyä lisätietoja ja lupautua haastateltavaksi 
allekirjoittaneelle. 
 
Terveisin 
Mirjam Kauhanen, Itä-Suomen yliopisto, psykologian oppiaine 
puh. xxx 
s-posti: xxx 
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Liite 2. Haastattelurunko 
Graduhaastattelurunko 
1. Aloitus 
- Esittäytyminen, kiitos haastatteluun suostumisesta, tutkimuksen esittely 
2. Yleinen kuvaus haastateltavan työstä 
- Aluksi haluaisin tietää, millaista työsi on. Kuvailisitko työtäsi ja työntekoasi? 
- Millaisia ovat asiakkaidesi ongelmat, joissa heitä autat? 
- Yleensä psykologeilla on jokin suhteellisen vakiintunut, itselle sopiva tapa lähteä 
työstämään asioita asiakkaiden kanssa. Millä tavoin sinä etenet ongelmien 
työstämisessä? 
- Eri terapiasuuntauksia ja -menetelmiä on valtava määrä, ja kaiken lisäksi jokaisella 
terapeutilla lienee omat tapansa tehdä työtä. Miten kuvailisit omaa lähestymistapaasi 
terapiaan? 
- Entä käytännön menetelmät: Käytätkö jotain erityisiä tekniikoita tai menetelmiä 
työssäsi? 
3. Ajatukset nettiterapiaan liittyen, asenteet 
- Maailmalla nettiterapiaa on harjoitettu jo lähes 20 vuotta, ja viime vuosina se on 
alkanut yleistyä Suomessakin. Mitä ajattelet nettiterapiasta, miten siihen suhtaudut? 
- Oletko itse kokeillut terapian tarjoamista Internetin välityksellä? 
- Tällä uudella terapiamuodolla on joitakin erityispiirteitä ja kysymyksiä, joita tulee 
ottaa huomioon terapian tarjoamisessa. Miten nettiterapia sinun mielestäsi eroaa 
perinteisestä terapiasta? 
- No löydätkö sitten mitään yhteisiä piirteitä nettiterapiasta ja perinteisestä terapiasta? 
- Uudet terapiamuodot kohtaavat usein paljon vastustusta ja kysymyksiä ennen kuin 
tulevat laajemmin hyväksytyksi. Mitkä sinun mielestäsi ovat nettiterapian haasteet? 
Mikä siinä epäilyttää? 
- No tässä ei tietenkään ole koko totuus, vaan etuja ja hyviä puoliakin varmasti löytyy. 
Mitä hyviä puolia nettiterapiaan mielestäsi liittyy? 
- Perinteisessä terapiatutkimuksessa tulee joskus esiin ajatus siitä, että terapiamuodon 
pitäisi olla asiakkaan ongelmia, hänen persoonallisuuttaan ja mieltymyksiään 
vastaava. Voisiko nettiterapiasta ajatella, että se soveltuu parhaiten tietynlaisille 
asiakkaille? Millaisille ja miksi? 
- Entä millaisille asiakkaille se soveltuu mielestäsi huonoiten? Miksi? 
4. Nettiterapian tekniikat 
- Joskus nettiterapian eroja perinteiseen terapiaan painotetaan yhtäläisyyksien 
kustannuksella. Tutkimuskirjallisuuden perusteella näyttäisi kuitenkin siltä, että 
nettiterapiaa tehdään paljolti perinteisen terapian tekniikoita soveltamalla. Mitkä 
perinteisen terapian tekniikat ovat mielestäsi sovellettavissa nettiterapiaan? 
- Tuleeko mieleen perinteisen terapian menetelmiä tai tekniikoita, jotka eivät mielestäsi 
toimisi Internetissä? 
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- Nettiterapia on uudenlainen terapiamenetelmä, josta ei vielä tiedetä yhtä paljoa kuin 
perinteisestä terapiasta. Tarvitseeko nettiterapiaan mielestäsi kehittää uusia tekniikoita 
ja menetelmiä? Millaisia ne voisivat olla? 
- Jos ajattelet omaa osaamistasi ja kokemustasi, mikä siinä on sellaista, josta olisi 
hyötyä verkkoterapia-asiakkaiden kanssa? 
- Psykologeilla on usein erilaisia ammatillisen kehittymisen tavoitteita ja suuntaviivoja. 
Mitä taitoja tai ominaisuuksia itse haluaisit kehittää tullaksesi paremmaksi 
nettiterapeutiksi? 
5. Terapiasuhteen laatu 
- Mitkä tekijät kuvailevat mielestäsi onnistunutta nettiterapiasuhdetta? 
- Millä tavoin pyrit rakentamaan hyvää terapiasuhdetta asiakkaiden kanssa kasvokkain? 
- Entä miten sitä voisi rakentaa nettiterapiassa? 
- Keksitkö jotain sellaisia keinoja rakentaa terapiasuhdetta verkossa, joita ei voi 
soveltaa perinteisessä terapiassa? 
- Usein psykologit pyrkivät seuraamaan ja arvioimaan terapiasuhteen laatua ja 
kehittymistä voidakseen parhaiten auttaa asiakkaitaan. Miten psykologi voisi 
mielestäsi seurata nettiterapiasuhteen kehittymistä? 
6. Keskustelua verkkoterapiasta 
- Mitä vielä haluaisit tuoda esille nettiterapiaan liittyen? 
- Heräsikö sinulla haastattelun aikana uusia ajatuksia tai näkökulmia? 
7. Haastattelukokemus ja palaute 
- Mitä ajattelet haastattelusta näin jälkeenpäin? 
- Millaista palautetta haluaisit minulle haastattelusta antaa? 
- Haluatko, että lähetän sinulle tietoa tutkimuksesta, kun graduni valmistuu? 
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Liite 3. Haastattelusopimus 
Haastattelusopimus  
Olen psykologian opiskelija Itä-Suomen yliopistosta, ja teen pro gradu -tutkielmaani 
Tampereella syksyn ja talven aikana. Tutkimukseni on haastattelututkimus nettiterapiasta 
ja sen soveltamisesta psykologin työssä. Tarkoitukseni on haastatella psykologeja, jotka 
ovat käyttäneet tai ovat kiinnostuneita käyttämään Internetiä terapian välineenä.  
Tutkimustani ohjaavat Itä-Suomen yliopiston psykologian laitoksen professori Aarno Laitila 
ja lehtori Matti Kuittinen. 
Haastattelut keskittyvät Internetin käyttöön psykoterapian välineenä ja siihen liittyvään 
ammatilliseen reflektioon. Aikaa on hyvä varata noin kaksi tuntia. Kaikki, mitä haastattelussa 
puhutaan, on luottamuksellista. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan, ja tutkimusaineistoa 
käsitellään anonyymisti: kaikkien haastateltavien nimet ja muut tunnistetiedot muutetaan ja 
oikeat tiedot hävitetään. Pro gradu -tutkielman raporttia saatetaan käyttää myöhemmin myös 
muihin tarkoituksiin, esimerkiksi aineistona artikkeliin Psykologi-lehdessä tai muualla. 
Allekirjoittaneet hyväksyvät haastattelun tekemisen ja raportoinnin yllä kuvatulla tavalla. 
 
Allekirjoitukset: 
 
        
Haastateltava   Haastattelija 
    Psyk. kand. Mirjam Kauhanen 
    Itä-Suomen yliopisto 
    Puh. 044-3625046 
    S-posti: mirjamka@student.uef.fi 
 
Paikka ja aika: 
    
 
